CONTRATO DE RATEIO N° 68/2023
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL pessoa juridica dec direito piblico
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 ato representado pelo Sccretario Municipal de Saide e Gestor do
Fundo Municipal de Satde de Cascavel, Sr. MIROSLAU BAILAK, brasileiro, portador do CPF n®. 171.357.969-
34 e RG n® 392.637-0 SESP-PR, doravante denominado de CONTRATANTE,

CONTRATADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MARIPA, pessoa juridica de direito publico interno,
devidamente inscrito no CNPJ sob o 08.971.099/0001-80, com sede administrativa na Rua Pinto Bandeira, s/n°, na
cidade de MARIPA - PR, neste ato represeniado pelo Prefeito Municipal RODRIGO ANDRE SCHANOSKI,
brasileiro, casado, portador do CPF n°. 036.429.759-09, neste ato denominado CONTRATADO.

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

pelas elausulas seguintes e pelas condiges descritas no presente,

DO OJETO DO CONTRATO

Clausula 17, Constitui objeto do presente termo de ratcio o repasse das verbas Federais ¢ Estaduais
recebidas pelo FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL, ao CONTRATADO ¢ que deverio
posteriormente ser repassadas a0 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.

Paragrafo Unico — As verbas Federais e Estaduais recebidas pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASCAVEL sio transferidas pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE, nos termos da Portaria n® 1.979 de 25 de
agosto de 2006 ¢ Portaria n® 471 de 28 de margo de 2014, ¢ pelo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, nos termos
das Resolugdes SESA n° 056/2017, 518/2017 ¢ 299/2018 e Portarias de Habilitagfio e Qualificagdo do Ministério da
Satde 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 dc dezembro de 2016, n® 3.228/2016 de 29 de dezembro de 2016,
n° 3.335 de 07 de dezembro de 2017 ¢ n° 1.727 de 14 de junho dc 2018, n® 3.464 de 17 de dezembro de 2019 ¢ n°
455 20 de marco de 2020.

DOS RECURSOS
Clausula 2°. O valor global de RS 137.904,41 (cento ¢ trinta ¢ sete mil, novecentos ¢ quatro reais,
quarenta ¢ um centavos) do presente Contrato serd repassado integralmente conforme Lei Orgamentaria Anual do

CONTRATADO.
Paragrafo Unico — O valor global é composto de R$ 71.960,93 (setenta e um mil, novecentos ¢ sessenta

reais, noventa ¢ trés centavos) da Verba Federal ¢ RS 65.943,48 (scssenta e cinco mil, novecentos ¢ quarenta e

£

trés reais, qﬁarcnta e oilo centavos) da Verba Estadual.



DO REPASSE DOS RECURSOS
Clausula 3". Considerando que os recursos recebidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASCAVEL scrao de maneira fracionada, esle 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 uteis,
contados do dia em que o FUNDO 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 de efctuar o repasse.

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

DAS ALTERACOES

Clausula 5% Scra objeto de termo aditivo qualquer alteracio necessaria acordada pelas partes.
] qualg c p p

DO FORO
Clausula 6°. Fica eleito o foro da Comarca de Cascavel, para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do

presente Contrato.

E assim, por estarem de acordo e contratados assinam o presente instrumento confratual em 02 (duas) vias

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

Cascavel, PR, 17 novembro de 2022.

MIROSLAU BAILAK RODRIGO'ANDRE SCHANOSKI
Secretario Municipa! de Satde Cascavel — PR Prefeitg Municipal

TESTEMUNHAS:
1° 0
Nome: Nome:

CPF: CPF:




