Prefeitura Municipal de Marataizes
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal da Saude

CONTRATO DE RATEIO N°. 001/2018.

| - PARTES CONTRATANTES

MUNICIPIO DE MARATAIZES, inscrito no CNPJ sob n°
01.609.408/0001-28, com sede da Prefeitura a Avenida Rubens Rangel,
no. 411, Cidade Nova, Marataizes - ES, CEP 29345-000, neste aio
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. ROBERTINO BATISTA
DA SILVA, brasileiro, divorciado, servidor publico, portador do
CPF 577.558.257-87, e Cédula de Identidade n©. 359.794,
emitida pelo SGPC-ES, residente e domiciliado a rua Dinorah
Felisberto, n® 53, bairro Acapulco, Marataizes - ES, CEP 29345-
000, doravante denominado CONSORCIADO, por intermédio do Fundo
Municipal de Saude criado pela Lei n°. 221/1999, inscrito no CNPJ sob
n°. 14.758.660/0001-40, com sede a Rua Amélia Maltasche, s/n°.,
Segundo Piso, Bairro Cidade Nova, Marataizes - ES, CEP
29345-000, neste ato representado pelo, Sr. Sr. ERIMAR DA
SILVA LESQUEVES, brasileiro, casado, servidor publico,
portador do CPF n°. 076.568.657-05 e Cedula de Identidade
no. 2005096, emitida pelo SPTC-ES, residente e domiciliado a
rua Ierce Machado, n°. 15, Barra de Itapemirim, Marataizes -
ES, CEP 29345-000 e;

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM
EXPANDIDA SUL constituido sob a forma de associagéo publica,
pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa, a Avenida

Izaias Scherrer, n°. 30, Terceiro Piso, Edificio Bassul, Centro

fundomunicipaldesaude@yahoo.com.br
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Pilma - ES, CEP 29285-000, neste ato representado por seu
Presidente Sr. THIAGO PECANHA LOPES, brasileiro, casado,
médico, portado'r do CPF n© 109.198.127-24, residente e
domiciliado em Itaipava, Itapemirim/ES, doravante denominado

CONSORCIO, tém entre si ajustado o que segue.

Il - DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento tem por objeto ratear
as despesas administrativas do CONSORCIO entre os entes
consorciados nos termos do art. 8° da Lei n.° 11.107/05, do Contrato de
Consoércio Publico e de seu Estatuto, tendo por fim o alcance dos
objetivos descritos nos item XIV do Contrato de Consoércio Publico
firmado, bem como garantir a realizagdo dos servicos em saude
disponibilizados por este consoércio através de tabela de procedimentos
e valores do CIM — Expandida Sul, aprovada através de Assembléia
Geral.

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

a) custos despendidos na instalagao, aquisicdo de equipamentos e
manutencao de sua sede;

b) custos despendidos na execugéo do objeto e das finalidades do
CONSORCIO previstos no contrato de consorcio publico e Estatuto
respectivo;

c) custos despendidos na remuneragao de empregados, nela incluida as
obrigacées trabalhistas (FGTS) e fiscais (INSS) patronais;

d) custos despendidos com servigos de terceiros necessarios ao bom
funcionamento das atividades e projetos executados pelo CONSORCIO;
e) custos despendidos com servicos de terceiros necessarios a
modernizagao tecnoldgica dos procedimentos adotadds
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assessoramento técnico e profissional especializado, e ainda execugao
das melhores praticas de gestéo aplicaveis ao CONSORCIO;

e) 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.

Il - DAS OBRIGAGOES

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

| - Compete ao CONSORCIO:

a) Disponibilizar ao CONSORCIADO os servigcos selecionados pela sua
Secretaria Municipal de Saude, objetivando a execugédo do presente
CONTRATO;

b) Adotar todas as providéncias cabiveis a execugdo do presente
CONTRATO;

c) Acompanhar a prestagdo dos servigos dos profissionais, clinicas,
laboratdrios e demais profissionais contratados e ou credenciados;

d) Disponibilizar ao CONSORCIADO a possibilidade de participagdo 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 consorcia
adotado, bem como no modelo de gestdo da area de saude;

e) Adotar as recomendagdes emanadas pelo CONSORCIADO em
cumprimento a legislagcdo e normas aplicaveis aos servigos de saude a
serem disponibilizados;

f) Cumprir com as deliberagbes de sua Assembléia Geral e Camara
Setorial de Saude, no tocante a execucdo de despesas com recursos
advindos do Contrato de Rateio firmado com os entes consorciados;
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g) Apresentar bimestralmente relatério de prestacdo de contas dos
pagamentos devidos e pagos pelo CONSORCIO, com recursos
repassados pelos entes consorciados;

‘h) Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condigbes deste
CONTRATO.

Il - Compete ao CONSORCIADO:

a) Selecionar as acgdes, os projetos e os servigos de saude
demandados pela sua populacéao;

b) Proceder a triagem e encaminhamento das pessoas que serdo
atendidas por meio da execuc¢éo 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) Informar ao CONSORCIO, por escrito, qualquer inconformidade
verificada na oferta dos servicos descritos na Clausula Primeira, visando
possibilitar a adogdo de medidas corretivas;

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

A
g) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do presente CONTRATO, bem
como 0s servicos contratados, que deverdo ter o ateste da execugao

dos mesmos e encaminhados para o CONSORCIO. %

h) Dar ampla divulgacdo do presente CONTRATO na imprensa oficial
do CONSORCIADO.
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IV - DO VALOR

CLAUSULA TERCEIRA - Fica estabelecido que, a titulo de rateio das
despesas do CONSORCIO, o CONSORCIADO repassara o valor anual
de R$ 3.038.000,00 (Trés milhdes e trinta e oito mil reais).

§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 orcamentaria necessaria a cobrir as despesas decorrentes do
aditivo a ser firmado, ou ainda, por decisdo fundamentada do colegiado
competente para fins de permitir estruturacdo ou oferta de novo servigo,
bem como expandir as acdes do CONSORCIO com vistas ao
atendimento dos seus objetivos e finalidades.

§2° — O CONSORCIADO se obriga a emitir autorizagdo de débito
automatico a instituicdo financeira na qual movimente recursos
financeiros, fixando valor (es) e data (s) para débito do valor mensal
anteriormente referido e seu respectivo depdsito na conta corrente do
CONSORCIO, no Banco do Banestes agéncia 0156 conta corrente
11.830.965 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 — As despesas descritas na clausula anterior
correrao a conta de dotacdes orcamentarias consignadas no orgcamento
da Secretaria Municipal de Saude do CONSORCIADO, distribuidas da
seguinte forma: 7
vl
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- Projeto / Atividade: 000009000001.1030200272.088 - Participagao no
Consorcio Intermunicipal de Saude.

- Elemento de Despesas:
-31717000000 — Rateio pela Participacao em Consoércio

Publico

-33717000000 — Rateio pela Participacdo em Consoércio

Publico

-44717000000 - Rateio pela Participagao em Consoércio

Publico

Paragrafo Primeiro — A distribuicdo orcamentaria sera conforme a
distribuicdo orgcamentaria abaixo especificada, consubstanciada no

Oficio n° 104/2017, emanado pelo CIM Expandida Sul:

CODIGO DA DESPESA DESCRICAO VALOR (RS)
3.0.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.1.00.00.00 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
3.1.71.00.00 TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO
3.1.71.70.00 PUBLICO 47.000,80
3.3.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.71.00.00 TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO
3.3.71.70.00 PUBLICO 2.987.079,20 ,
4.0.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL / ;
4.4.00.00.00 INVESTIMENTOS //(/
4.4.71.00.00 TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS '
RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO
44.71.70.00 PUBLICO 3.920,00 @4
TOTAL 3.038.000,00

Fonte: Previsdo dos valores referentes aos repasses financeiros enviados pelos municipios, dados do orgamento de 2017 e a
estimativa de 10% de aumento s/valores relativos a despesa com pessoal e encargos sociais.
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Paragrafo Segundo — A celebragdo do presente contrato de rateio de
consorcio publico sem suficiente e prévia dotagdo orgamentaria 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).

VI - DAS PENALIDADES

CLAUSULA QUINTA - 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).

VIl - DA AGAO PROMOCIONAL

CLAUSULA SEXTA- Fica acordado que em toda e qualquer agéo
promocional, relacionada com o objeto descrito na Clausula Primeira
deste CONTRATO, sera obrigatoriamente destacado a participagéo do
CONSORCIO e do CONSORCIADO.

CLAUSULA SETIMA - As partes se comprometem & nao
utilizacdo do nome e ou logomarca do CONSORCIO ou do
CONSORCIADO em material estranho ao objeto deste CONTRATO.

VIIl - DAS DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA OITAVA — O presente instrumento surtira efeitos jurIdICOS a

partir de sua assinatura &
CLAUSULA NONA — O presente instrumento vigera até 31/12/2018,
sendo, todavia, rescindido automaticamente no caso de o
CONSORCIADO deixar de integrar efetivamente o quadro de associado

do CONSORCIO, desde gue atendidas as formalidades estabelecidas

nos arts. 8°, § 5°, 11 e 12, § 2°, da Lei n.° 11.107/05.
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Paragrafo Unico. O presente instrumento podera ser prorrogado
mediante manifestacdo expressa do Municipio Consorciado, desde que,
haja previsdo orcamentaria para suportar as obrigagcées provenientes da
referida prorrogacao.

IX-DO FORO

CLAUSULA DECIMA - As partes elegem de comum acordo o Foro da
Comarca de Anchieta (ES) para dirimir diividas 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.

Marataizes-ES, 02 dg janeiro de 2018.

ROBERTINO BATISTA DA SILVA
Prefeito Municipal de Marataizes
Consorciado

.

ERIMAR
Gestor do Pand

THIAGO PECANHA LOPES

Consorcio
Testemunhas:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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TERMO ADITIVO N° 001/2018

) Ao antrato de Rateio~ 001 /2018, que entre si celebram o
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM EXPANDIDA SUL e o
MUNICIPIO DE MARATAIZES-ES

O MUNICIPIO DE MARATAIZES, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 01.609.408/0001-28, com
sede a Avenida Rubens Rangel, n°. 411, Cidade Nova, Marataizes - ES, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. ROBERTINO BATISTA DA
SILVA, brasileiro, divorciado, servidor publico, portador do CPF 577.558.257-
87, e Cédula de Identidade n°. 359.794, emitida pelo SGPC-ES, residente e
domiciliado & rua Dinorah Felisberto, n® 53, bairro Acapulco, Marataizes - ES,
doravante denominado CONSORCIADO, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude criado pela Lei n®, 221/99, inscrito no CNPJ sob n©. 14.758.660/0001-
40, com sede a Rua Amélia Maltasche s/n°., Segundo Piso, Bairro Cidade Nova,
Marataizes - ES, neste ato representado pelo Sr. ALBERTO MELLO SILVA,
brasileiro, casado, servidor publico, portador do CPF n©. 045.462.117-59 e
Cédula de Identidade n°. 101302818, emitida pelo DGPC-R], residente e
domiciliado a rua Henrique Bourguinon Filho, n®. 225, Acaiaca, Piuma - ES, e
de outro lado, CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM
EXPANDIDA SUL, pessoa juridica de direito privado, com sede a Avenida
Izaias Scherrer, n°. 30, Terceiro Piso, Edificio Bassul, Centro, Piuma - ES, CEP
29285-000, inscrito no CNPJ sob o n.° 03.657.784/0001-13, neste ato pelo
seu Presidente o Sr. THIAGO PECANHA LOPES, brasileiro, casado, médico,
portador do CPF n© 109.198.127-24, residente e domiciliado em Itaipava,
Itapemirim - ES, doravante denominado CONSORCIO, nos termos do Contrato
de Rateio n°. 001/2018 tém acordado a presente prorrogagao do mesmo,
mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO VALOR

Fica alterada a Clausula Terceira do Contrato de Rateio n.© 001/2018,
passando a ter o valor acrescido de R$ 1.000.000,00 (hum milhao de
reais).
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CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas correrdo a conta de dotagbes orgamentarias consignadas no
orcamento da Secretaria Municipal de Saude do Consorciado, distribuidas da
seguinte forma:

Dotacao
000009000001.1030200272.088 - Participagdo no Consoércio
Intermunicipal de Saude.

31717000000 - Rateio pela Participacdo em Consorcios Publicos - Ficha 100- R$ 10.832,00;
33717000000 - Rateio pela Participagdo em Consorcios Publicos - Ficha 101- R$ 333.334,00;
33717000000 - Rateio pela Participagdo em Consorcios Publicos - Ficha 101- R$ 654.374,00;
44717000000 - Rateio pela Participacdo em Consorcios Publicos - Ficha 102- R$ 1.460,00.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do Contrato de Rateio n.© 001/2018,
desde que ndo contrariem o que ficou convencionado no presente Termo
Aditivo.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente Termo Aditivo em trés
vias de igual teor, que leram e acharam conforme, tudo na presenga das
testemunhas abaixo declaradas e assinadas.

Marataizes-ES, 30 de maio de 2018.

ROBERTIN ATISTA DA SILVA ALBERTO MELLO SILVA
Prefeito Municipal de Marataizes Secretario de Salde de Marataizes
Consorciado Consorciado

THIAGO PECANHA LOPES
Presidente CIM Expandida Sul
Consorcio
Testemunhas:

01)

02)
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