CONTRATO DE RATEIO N° 59/2023
IDENTIFICACAQ DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL pessoa juridica de direito publico
interno, devidamente inscrito no CNPJ sob o n°® 09.051.532/0001-22, com sede administrativa na Rua Pernambuco,
n°® 1.900, no Municipio de Cascavel/PR, neste alo representado pelo Secretario Municipal de Satude e Gestor do
Fundo Municipal de Satude de Cascavel, Sr. MIROSLAU BAILAK, brasileiro, portador do CPF n®. 171.357.969-
34 ¢ RG n° 392.637-0 SESP-PR, doravante denominado de CONTRATANTE,

CONTRATADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito piiblico interno, devidamente
inscrito no CNPJ sob o 09.070.880/0001-47, com sede administrativa na Avenida Sergipe, n° 85, na cidade de
FORMOSA DO OESTE - PR, neste ato representado pelo Prefeito Municipal LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE
AGUIAR, brasileiro, portador do CPF n® 870.075.259-20 € RG n° 4.966.139-8 SSP-PR, neste ato denominado
CONTRATADO.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Rateio, que se regera

pelas elausulas scguintes ¢ pelas condi¢des descritas no presente.

DO OJETO DO CONTRATO

Clausula 1*. Constitui objeto do presente lermo de raleio o repasse das verbas Federais e Estaduais
recebidas pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL, aoc CONTRATADO ¢ que deverdo
posteriormente ser repassadas ao CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA -
CONSAMU, conforme deliberagio da Assembleia Geral Extraordinaria do CONSORCIO DE SAUDE DOS
MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA - CONSAMU, realizada em 23/08/2022.

Parigrafo Unico — As verbas Federais ¢ Estaduais recebidas pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASCAVEL sio transferidas pelo FUNDQ NACIONAL DE SAUDE, nos termos da Portaria n° 1.979 de 25 de
agosto de 2006 e Portaria n® 471 de 28 de margo de 2014, e pelo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, nos termos
das Resolugdes SESA n° 056/2017, 518/2017 ¢ 299/2018 ¢ Portarias de Habilitagdo ¢ Qualifica¢do do Ministério da
Sadde n® 1.010 de 21 de maio de 2012, n® 1.473 de 18 de julho de 2013, n° 1.650 de 02 de outubro de 2015, n®
1.655 de 02 de outubro de 2015, n® 3.181 de 29 de dezembro de 2016, n® 3.228/2016 dc 29 de dezembro de 2016,
n® 3.335 de 07 de dezembro de 2017 e n® 1.727 de 14 de junho de 2018, n° 3.464 de 17 de dezembro de 2019 ¢ n°
455 20 de mar¢o de 2020.

DOS RECURSOS
Clausula 2°. O valor global de R$ 157.318,14 (cento c cinquenta ¢ sete mil, trezentos ¢ dezoito reais,
quatorze céntavos) do presentc Contrato sera repassado integralmente conforme Lei Orgamentaria Anual do
CONTRATADO. 7
Paragrafo Unico — O valor global ¢ composto de RS 82.091,36 (oitenta e dois mil, noventa e um reais,
trinta e seis centavos) da Verba Federal ¢ RS 75.226,78 (setenta e cinco mil, duzentos e vinte e seis reais,

setenta e oito centavos) da Verba Estadual.



DO REPASSE DOS RECURSOS
Cliusula 3% Considerando que os recursos rccebidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASCAVEL scrio de maneira fracionada, este se compromete a repassar os recursos ao CONTRATADO, no
limite deste contrato, assim que receber as mencionadas verbas.
Paragrafo Primeiro — O prazo para o repassc dos recursos mencionados sera de 02 (dois) dias tteis,
contados do dia em que 0 FUNDOQ MUNICIPAL receber os recursos da Unido ¢ do Estado.
Paragrafo Segundo — Caso o repasse ndo seja efetivado por parte das esferas competentes, extingue-se a

responsabilidade dos contratantes dc efetuar o repasse.

DA VIGENCIA
Cliusula 4°. A vigéncia deste Contrato serd 01/01/2023 a 31/12/2023, admitida & prorrogagio.

DAS ALTERACOES

Clidusula 5", Sera objeto de termo aditivo qualquer alteragio necessaria acordada pelas partes.

DO FORO
Clausula 6°. Fica cleito o foro da Comarca de Cascavel, para dirimir quaisquer dividas decorrentes do
presente Contrato.
E assim, por estarem de acordo e contratados assinam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias

de igual tcor e forma na presenga de duas (02) testemunhas.

Cascavel, PR, 17 novembro de 2022.
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