SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 76 175 918/0001-33

Rua Bruno Estrifika, 625 Centro Fone: (42) 32471224 — 84460-000 lvai-PR
e-mail: saudeivai@yahoo.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS
CIMSAUDE

CONTRATO DE RATEIO N2 001/ 2025
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes, de um lado:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS, pessoa
juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob n2 03.878.900/0001-24,
com sede na Rua Anita Garibaldi, n2 1.870, bairro Orfas, CEP 84.015-050, na Cidade
e Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana, neste ato representado por seu
presidente, Sr. IRANI JOSE BARROS, prefeito municipal de Arapoti, brasileiro,

divorciado, administrador, portador da CI/RG sob n2 4.531.591-6, 6rgdo emissor SSP-
PR, inscrito no CPF sob n® *** 343.409-**, residente e domiciliado a Rua Jauri Viana
Esteves, n? 809, Vila Holandesa, CEP 84990-000, Cidade de Arapoti, Estado do

Parana, doravante denominado CONSORCIO: e de outro lado:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI, pessoa juridica de direito pubico, inscrita no
CNPJ sob n® 76.175.918/0001-333, com sede na Rua Rui Barbosa, n° 632, bairro
Centro, CEP 84460-000, Cidade de Ivai, Estado do Parana, neste ato representado

por seu prefeito municipal em pleno exercicio de mandato e fun¢des Sr. Orli Antonio
Camargo de Cristo, brasileiro, casado, agricultor, portador da CI/RG n® 5.175.278-3,
inscrito no CPF sob n® 715.210.549-91, residente e domiciliado a Rua Rogaciano
Antunes Ribeiro, n 125, bairro Centro, Cidade de Ivai, Estado do Parana, doravante
denominado MUNICIPIO, celebram entre si, de forma justa e contratada, o presente

contrato de rateio, conforme as clausulas e condi¢cdes a seguir definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

O presente contrato de rateio é regido pelo disposto nos artigos 30, inciso VII, e 241
da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 8° da Lei Federal n2 11.107/2005, e artigo
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13 e ss. do Decreto Federal n? 6.017/2007, Lei Federal n® 14.133/2021, no contrato
de consoércio publico, no Estatuto Social do CIMSAUDE, bem como em outros
instrumentos legais atinentes ao caso concreto. Fundado ainda no artigo 10, inciso I,
da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990; artigo 3°, paragrafo 3°, da Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Lei Federal n? 4.320, de 17 de margo
de 1964; Lei Complementar n? 101, de 04 de maio de 2000, bem como na Lei
Complementar do Estado do Parana n2 82, de 24 de junho de 1998, além do disposto
na Portaria n® 72, de 1° de fevereiro de 2012, da Secretaria do Tesouro Nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui-se como objeto do presente contrato de rateio, a definicdo das regras e
critérios de participacdo do MUNICIPIO, como consorciado junto ao CONSORCIO,
nos repasses de obrigagcOes financeiras, de modo a regulamentar a contribuicéo
financeira e assegurar o custeio de todas as atividades a serem desenvolvidas pelo
CONSORCIO no exercicio de 2025, em consonancia com o definido entre as partes,
para o estabelecimento de a¢Bes conjuntas na area de salude através das pessoas
juridicas regularmente credenciadas pelo CONSORCIO como prestadoras de
servicos na area da saude para o desenvolvimento e a otimizacdo das acbes e
servicos de saude a que lhes correspondam, através da previsdo orcamentaria

aprovada pela Lei Orcamentaria Anual.

Paragrafo Unico: Cabem ainda ao CONSORCIO a execucdo administrativa,
orcamentaria, financeira e técnica de gestéo associada, a manutencéo e conservacao,
bem como a contratualizagdo de servi¢cos publicos na area da gestdo publica, além
das outras atribuicdes que |Ihe sdo conferidas por meio do seu Estatuto Social
aprovado em Assembleia Geral de Prefeitos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO

A execucdo financeira estabelecida neste instrumento vincula o MUNICIPIO, como

ente consorciado, comprometendo-se a fornecer recursos financeiros para a
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realizacdo das despesas do consorcio publico (art. 2°, VII, do Decreto n2 6.017/2007)
ao CONSORCIO, sob as seguintes formas de pagamento: por meio de boletos
bancérios (cf. incisos | e Il, clausula quarta) e de transferéncias eletronicas (cf. inciso
I, clausula quarta) em conta bancéria de titularidade do CONSORCIO, no BANCO
DO BRASIL S.A., assegurando assim a realizacdo das medidas necessérias ao
cumprimento do objeto do presente contrato de rateio em conformidade com sua lei

municipal autorizativa.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DOS PAGAMENTOS

Para a execucdo do objeto deste contrato serdo considerados, para o exercicio de
2025, os valores relativos ao custeio do objeto no valor total estimado de R$
575.000,00 (quinhentos e setenta e cinco mil reais) e consignados da seguinte
forma:

l. Valor da taxa de administracéo: obtido através do rateio per capita (conforme
populacao atualizada pelo IBGE) do custo operacional estimado para manutencao das
atividades e funcionamento do CONSORCIO entre os municipios consorciados,
correspondente ao valor total anual de R$ 95.248,80 (noventa e cinco mil duzentos
e quarenta e oito reais e oitenta centavos), em 12 (doze) parcelas, cada uma no
valor de R$ 7.937,40 (sete mil novecentos e trinta e sete reais e quarenta
centavos), a primeira em janeiro de 2025 e as demais nos meses subsequentes até
dezembro de 2025, com vencimento no ultimo dia Gtil do respectivo més, quitadas por
meio de boletos bancarios;

I. Valor de contrapartida do QualiCIS: correspondente ao valor total anual de
R$ 15.799,32 (quinze mil setecentos e noventa e nove reais e trinta e dois
centavos), em 12 (doze) parcelas, cada uma no valor de R$ 1.316,61 (mil trezentos
e dezesseis reais e sessenta e um centavos), a primeira em janeiro de 2025 e as
demais nos meses subsequentes até dezembro de 2025, com vencimento no altimo
dia util do respectivo més, quitadas por meio de boletos bancarios, a titulo de
contrapartida do tomador, equivalente ao proporcional de 5% (cinco por cento) do
valor anual do convénio n? 013/2022/SESA/FUNSAUDE [municipios pertencentes a

32 RS] em conformidade com a adesdo do CONSORCIO ao Programa Estadual de
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Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, que objetiva a
implementacdo dos Ambulatorios Médicos de Especialidades — AME, em todas as
regibes de saude do Estado;

lll.  Valor dos servicos em saude: correspondente ao valor total anual de R$
463.951,88 (quatrocentos e sessenta e trés mil, novecentos e cinguenta e um
reais e oitenta e oito centavos) para realizacdo dos servicos em saude
disponibilizados e/ou executados pelo CONSORCIO, através de prestadores de
servigos médicos credenciados, com faturamento més a més na medida da utilizacdo
dos servicos pelo MUNICIPIO e, sob a forma de pagamento mensal por meio de
transferéncia eletrénica, em conta bancéria de titularidade do CONSORCIO, no
BANCO DO BRASIL S.A., Agéncia n° 030-2, Conta n° 75057-3, observando o
Cronograma 2025, anexo, o qual € considerado parte integrante do presente contrato.

Paragrafo primeiro: O atraso no repasse dos recursos supracitados, sejam eles, da
taxa de administracdo, de parcela correspondente a contrapartida referente ao
Programa QualiCIS, e/ou dos valores faturados més a més correspondentes aos
servicos em saude, é motivo para que o CONSORCIO suspenda, ao MUNICIPIO
inadimplente, a prestacdo dos servi¢cos de sua responsabilidade, o que ocorrerd até
gue sejam satisfeitos todos os pagamentos vencidos, assim como, o0 observado no
Cronograma 2025, além da incidéncia de multa de 2% (dois por cento), juros de mora
de 1% (um por cento) ao més e correcao monetaria com fundamento no IPCA-E, até

gue satisfeitas as obrigacdes inadimplidas.

Paragrafo segundo: Considerando que os servigos prestados pelo CONSORCIO aos
entes consorciados estdo a disposicdo dos mesmos, ndo havera, em nenhuma
hipotese, desconto ou desobrigacdo ao pagamento da taxa de administracao, a qual
€ devida, em sua totalidade, desde a assinatura do presente contrato de rateio, cuja
forma de pagamento € acima indicada.

CLAUSULA QUINTA — DA PREVISAO ORGAMENTARIA

O MUNICIPIO, para o exercicio financeiro de 2025, assegura ter consignado em sua

Lei Orcamentaria Anual e/ou devera consignar como crédito adicional especial
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dotacdo suficiente para suportar as despesas assumidas por meio do presente

contrato de rateio.

Paragrafo Primeiro: O MUNICIPIO indica que os valores acima descritos estio
consignados em dotacdo orcamentéria propria sob a rubrica:

10 — Secretaria Municipal de Saude

301 — Atencéo Bésica

1001 — Programa de Saude Nossa Gente

10.301.1001.2-038 — Assis Especializada — Consorcio Intermunicipal de Saude

Paragrafo Segundo: A ndo consignacdo de dotacdo orcamentaria prépria, ou de
crédito adicional especial na sua legislacdo orcamentaria pertinente, suficientes para
suportar as despesas assumidas por meio do presente contrato de rateio, Sdo causas
para a suspenséo e possivel exclusdo do MUNICIPIO do quadro de participantes do
CONSORCIO.

Paragrafo Terceiro: A suspensdo ou exclusdo do MUNICIPIO n&o exime do seu

responsavel das imputacdes civis, criminais e administrativas.
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O presente contrato de rateio entra em vigor no ato de sua assinatura com término
em 31 de dezembro de 2025, em estrita observancia a legislagdo orcamentaria e
financeira do ente MUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO é responsavel pela fiscalizacdo e execucdo do presente contrato de
rateio, vinculado a gestdo do CIMSAUDE, além das demais obrigacdes e
responsabilidades constantes da Legislagcdo pertinente e do Estatuto Social do
CONSORCIO, devendo:

| - editar previsdo orcamentaria ou crédito adicional em valores suficientes para

satisfacdo dos compromissos assumidos em decorréncia do presente instrumento;
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Il - efetuar o pagamento mensal de sua cota de rateio, nos termos, forma e prazos
previstos em clausula anterior;

lll - inscrever em seu passivo permanente os valores a serem repassados na
eventualidade de ndo observancia dos prazos fixados para repasse, assegurando o

pagamento futuro e a correta demonstracao contabil do débito.

Paragrafo Primeiro: A falta de repasse dos valores devidos pelo MUNICIPIO nos
prazos estabelecidos, em razdo do Principio da Solidariedade, ensejara a aplicacédo
de multa e a cobranca de juros definidos na legislagcdo em vigor, sem prejuizo de
outras sangodes estabelecidas pela Lei de Licitagdes ou no Estatuto Social do
CONSORCIO.

Paragrafo Segundo: Ainda é de obrigacdo do MUNICIPIO:

| - emitir as autorizagdes para atendimento aos usuarios;

Il - promover o controle de uso dos procedimentos pactuados para identificar o limite
de uso de acordo com 0 seu repasse;

[l - receber a prestacdo de contas e consolidar nas contas do municipio, bem como
prestar informacdes eventualmente solicitadas pelo CONSORCIO, de modo a atender
exigéncias determinadas pelos 6rgéos publicos de fiscalizagdo de recursos publicos;
IV - apresentar os resultados da execucdo ao Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONSORCIO

O CONSORCIO é responsavel por promover a gestdo técnico-administrativa,
prestando servicos publicos suplementares e complementares ao Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme dispdem principios, diretrizes e normas que os regula e
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, executando direta ou indiretamente todos
0S servicos e as contratualizagdes necessarias para o0 cumprimento de suas
finalidades, bem como contabilizar os recursos recebidos e os créditos decorrentes
deste contrato de rateio, fornecendo comprovante dos depdésitos efetuados em conta
corrente pelo MUNICIPIO, além de:

| - aplicar os recursos recebidos exclusivamente na manutencdo de suas finalidades

ou nas areas especificas, observadas as normas da contabilidade publica;
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Il - executar as receitas e despesas em conformidade com as normas de direito
financeiro aplicaveis as entidades publicas;

[ll - facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo de todas as atividades objeto do
presente contrato;

IV - fornecer todas as informagcdes e esclarecimentos que Ihe forem solicitados,
inclusive prestando contas na forma da Lei;

V - promover a devolugdo, aos entes consorciados, de recursos que porventura
venham se caracterizar como saldo remanescente, conforme previsao legal e/ou

estatutaria.

Paragrafo Unico: Os recursos repassados ao CONSORCIO poderdo ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagcdo sejam apropriados,

integralmente, pelo objeto do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

Os repasses, na forma disposta neste contrato de rateio, sdo de carater irrevogavel
até o seu cumprimento total, salvo mediante Distrato/Rescisdo deste instrumento,
obrigatoriamente, apdés a anuéncia em assembleia dos entes consorciados e
atendidas as demais normas previstas em lei e no Estatuto Social do CONSORCIO.

Paragrafo Unico: Alteracdes de valores ou do cronograma de repasses, na forma
disposta neste instrumento, ndo serdao permitidas nem promovidas, salvo disposi¢céo
mediante “Termo Aditivo” e/ou outro documento que estatutariamente o substitua,
ficando assegurada a manutencdo do equilibrio financeiro do contrato, em

conformidade com a lei vigente.
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Ressalvados os motivos devidamente comprovados de forca maior, a parte que
infringir quaisquer das clausulas, prazos, condi¢ces, obrigacdes ou responsabilidades
constantes deste contrato de rateio, incorrera nas penalidades estabelecidas em Lei
ou no Estatuto Social do CONSORCIO.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Elegem o Foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana, para dirimir
guaisquer duvidas oriundas do presente contrato, renunciado a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n® 11.107/2005, seu regulamento e demais instrumentos legais

aplicaveis, e conforme as determinacées da Assembleia Geral do CONSORCIO.

Paragrafo Primeiro: Havendo restricdo na realizacao de despesas, de empenhos ou
de movimentacao financeira, ou qualquer outra derivada das normas de direito
financeiro, o MUNICIPIO, mediante notificacdo escrita, devera informa-la ao
CONSORCIO, apontando as medidas que tomou para regularizar a situagéo, de modo
a garantir a contribuicdo prevista neste instrumento, sem prejuizo da aplicagdo das

penalidades previstas.

Paragrafo Segundo: A eventual impossibilidade de o MUNICIPIO cumprir obrigacdo
orcamentaria e financeira estabelecida neste instrumento obriga 0 CONSORCIO a

adotar medidas para adaptar a execucao orgcamentaria e financeira aos novos limites.

Paragrafo Terceiro: Com o objetivo de permitir o atendimento dos dispositivos da Lei
Complementar n2 101/2000, o CONSORCIO deve fornecer as informacdes financeiras
necessarias para que sejam consolidadas, nas contas do MUNICIPIO, todas as
receitas e despesas realizadas, de forma a que possam ser contabilizadas nas contas
de cada ente da Federacdo na conformidade dos elementos econdémicos e das

atividades ou projetos atendidos.

Paragrafo Quarto: As partes declaram o pleno conhecimento a respeito do Estatuto
Social do CONSORCIO, do Decreto n2 6.017/2007 e da Lei Federal ne 11.107/2005,
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instrumentos reguladores do presente contrato, além de outros meios normativos de
carater geral correlatos aos temas tratados, ndo sendo admissivel alegar o seu

desconhecimento para se eximir de responsabilidades por eles impostos.

Paragrafo Quinto: As partes concordam pela admissibilidade de aditivo contratual,
pelas mais diversas razdes que possam ser surgir, inclusive, acréscimo ou supressao
de valores contratados, aumento ou diminuicdo de servicos prestados, entre outras

razdes que possam ser legalmente admitidas.

Paragrafo Sexto: Celebrado o presente Contrato de Rateio, que justamente determina
o rateio das despesas do Consoércio entre todos 0s entes consorciados, sdo devidos
integralmente os seus valores, mesmo que em caso de assinatura tardia, assim como

em caso de pedido de retirada ou exclusédo de ente consorciado.

E por estarem certos, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor

e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Ponta Grossa, Estado do Parana, 10 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente
)(\;i;l:DSDOD;g:gTL:ERMUNICIPAL DE SAUDE DOSM “b ORLIANTONIO CAMARGO DE CRISTO
g Data: 20/01/2025 16:02:16-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital O SERPRO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI
SAUDE DOS CAMPOS GERAIS Orli Antonio Camargo de Cristo
Prefeito

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
ALAN GREGORI MOCELIM Documento assinado digitalmente

CPF DATA

govbr s,

ﬁ;‘;”f?;l‘,i‘l";:fﬁiiif‘nlﬁ;d?;f; verificada em: QSERPRO Verifique em https://validar.iti.gov.br
Testemunha: Alan Gregori Mocelim Testemunha: Regiane D. Santos

CPF/MF n© 088.115.089-40 CPF/MF n2 830.882.709-82
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ANEXO

CRONOGRAMA - SERVICOS DE SAUDE - ANO 2025

PRESTADORES CIMSAUDE MUNICIPI0S CIMSAUDE
ENTREGA DE GUIAS FECHAMENTO DA FATURA EMPENHO E ENVIO DA PAGAMENTO AO CONSORCIO BLOQUEIO POR PAGAMENTO AOS PRESTADORES
MES COMPETENCIA (DATA LIMITE) (DATA LIMITE) FATURA AOS MUNICIPIOS (DATA LIMITE) FALTA DE PAGAMENTO (DATA LIMITE)
JANEIRO 01/01/2025 a 31/01/2025  05/02/2025 22/02/2025 23/02/2025 16/03/2025 17/03/2025 06/04/2025
FEVEREIRO 01/02/2025 a 28/02/2025 07/03/2025 22/03/2025 23/03/2025 12/04/2025 13/04/2025 06/05/2025
MARCO 01/03/2025 a 31/03/2025 07/04/2025 21/04/2025 22/04/2025 12/05/2025 13/05/2025 06/06/2025
ABRIL 01/04/2025 a 30/04/2025 05/05/2025 20/05/2025 21/05/2025 12/06/2025 13/06/2025 04/07/2025
MAIO 01/05/2025 a 31/05/2025 06/06/2025 21/06/2025 22/06/2025 12/07/2025 13/07/2025 05/08/2025
JUNHO 01/06/2025 a 30/06/2025 07/07/2025 22/07/2025 23/07/2025 12/08/2025 13/08/2025 05/09/2025
JULHO 01/07/2025 a 31/07/2025 05/08/2025 20/08/2025 21/08/2025 11/09/2025 12/09/2025 04/10/2025
AGOSTO 01/08/2025 a 31/08/2025 05/09/2025 22/09/2025 23/09/2025 13/10/2025 14/10/2025 04/11/2025
SETEMBRO 01/09/2025 a 30/09/2025  06/10/2025 21/10/2025 22/10/2025 14/11/2025 15/11/2025 05/12/2025
OUTUBRO 01/10/2025 a 31/10/2025 05/11/2025 22/11/2025 23/11/2025 13/12/2025 14/12/2025 04/01/2026
NOVEMBRO 01/11/2025 a 30/11/2025 05/12/2025 21/12/2025 22/12/2025 11/01/2026 12/01/2026 03/02/2026
DEZEMBRO 01/12/2025 a 31/12/2025 06/01/2026 21/01/2026 22/01/2026 13/02/2026 14/02/2026 07/03/2026

Nota: em caso de uma data coincidir com final de semana ou feriado, serd postergada para o préximo dia util.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IVAI - PARANA

TERMO ADITIVO N°001/2025 AO CONTRATO DE RATEIO N° 001/2025

Pelo presente, de um lado 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS
GERAIS, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob n® 03.878.900/0001-
24, com sede na Rua Anita Garibaldi, n® 1.870, bairro Orfas, CEP 84015-050, na Cidade e Comarca de
Ponta Grossa, Estado do Paran4, neste ato representado por seu presidente, Sr. IRANI JOSE

BARROQOS, prefeito municipal de Arapoti, brasileiro, divorciado, administrador, portador da CI/RG
sob n® 4.531.591-6 SSP-PR, inscrito no CPF sob n° ***343.409-**, residente e domiciliado a Rua
Jauri Viana Esteves, n® 809, Vila Holandesa, CEP 84990-000, Cidade de Arapoti, Estado do Parana,
doravante denominado CONSORCIO; de outro,

MUNICIPIO DE IVAI, pessoa juridica de direito pabico, inscrita no CNPJ sob n° 76.175.918/0001-
33, com sede na Rua Rui Barbosa, n° 632, bairro Centro, CEP 84460-000, Cidade de Ivai, Estado do

Parand, neste ato representado por seu prefeito municipal em pleno exercicio de mandato e funcdes Sr.

Orli Antonio Camargo de Cristo, brasileiro, casado, agricultor, portador da CI/RG no 5.175.278-3,
inscrito no CPF sob no 715.210.549-91, residente e domiciliado a Rua Rogaciano Antunes Ribeiro, n®
125, municipio de Ivai - Estado do Parana, doravante denominado MUNICIPIO; com fundamento
nas Leis n® 14.133/2021 e 11.107/2005, no Decreto n® 6.017/2007, no Contrato de Consércio Publico,
no Estatuto do CIMSAUDE, bem como em outros instrumentos legais atinentes ao caso concreto,
celebram entre si, de forma justa e contratada, na melhor forma direito, o presente TERMO ADITIVO
AO CONTRATO DE RATEIO N° 001/2025, conforme as clausulas e condicGes a seguir definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto o acréscimo de valor para aumentar o quantitativo de servigos

em salde previstos no inciso Il1, da clausula quarta, do contrato original.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO

O valor deste instrumento é de R$ 15.000,00 (QUINZE MIL REAIS) e corresponde,
aproximadamente, a 2,608695...% (Dois inteiros e seiscentos e oito mil e seiscentos e noventa e cinco

milionésimos por cento) do valor total do contrato original.
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PARAGRAFO UNICO: O valor total do contrato atualizado passa a ser de R$ 590.000,00
(quinhentos e noventa mil reais) e 0 aumento corresponde a 2,608695...% (Dois inteiros e seiscentos e

oito mil e seiscentos e noventa e cinco milionésimos por cento) do valor total do contrato original.

CLAUSULA TERCEIRA — DA JUSTIFICATIVA

Justificativa para o presente aditivo: O Municipio de Ivai é integrante do Consorcio Intermunicipal de
Saude — CIMSaude, por meio do Contrato n® 1/2025, firmado para a prestacdo de servicos de consultas
especializadas, exames complementares e demais atendimentos ofertados aos usuarios do Sistema

Unico de Salde.

Conforme demonstrativo de utilizacdo do exercicio de 2025, disponibilizado pelo CIMSaude em 13 de
novembro de 2025, verifica-se que ja foram utilizados R$ 458.677,89, correspondente a 98,86% do
valor contratado, restando apenas R$ 5.273,99 (1,14%) de saldo disponivel para atendimentos até o

encerramento do exercicio corrente.

No entanto, o Municipio tem registrado crescimento significativo na demanda por consultas e exames,
especialmente aqueles de carater emergencial e de urgéncia. Tal aumento decorre, principalmente, do
maior fluxo de usuarios encaminhados pelas Unidades de Salde, do incremento sazonal de

atendimentos e da necessidade de continuidade do cuidado em situa¢Ges agudas.

Diante desse cenario, o saldo contratual atual é insuficiente para garantir a cobertura das necessidades
minimas dos atendimentos essenciais até o final do ano, podendo ocasionar prejuizo a populagdo caso

nao seja providenciado o reforgo or¢camentario.

Assim, faz-se necesséria a celebracdo do Termo Aditivo no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais),
destinado exclusivamente & execucdo de consultas médicas e exames emergenciais/urgentes,

assegurando a manutengdo da assisténcia aos usuarios do SUS.

Rua Expedicionario Bruno Estrifica n2 625
Email: saude@ivai.pr.gov.br
Telefone: (42) 3247-1248



mailto:saude@ivai.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IVAI - PARANA

Ressalta-se que os atendimentos eletivos ou ndo urgentes serdo reprogramados para o exercicio de
2026, de modo a garantir responsabilidade fiscal, continuidade do servigo publico de salde e

observancia ao limite financeiro aprovado para o presente exercicio.

Portanto, a suplementacdo solicitada se justifica pela insuficiéncia do saldo atual, pelo aumento
comprovado da demanda e pela necessidade de assegurar a integralidade e continuidade da assisténcia
a salde da populagdo, razdo pela qual se requer a formalizacdo do aditivo financeiro ao Contrato n®
1/2025.

CLAUSULA QUARTA — DA ALTERACAO

Fica alterado o item, inciso 11l da CLAUSULA QUARTA: DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTOS,

gue passa a vigorar com a seguinte redacéo:

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTOS

[.]

I11. Valor dos servicos em salde: correspondente ao valor total anual de R$
478.951,88 (quatrocentos e setenta e oito mil, novecentos e cinquenta e
um reais e oitenta e oito centavos) para realizacdo dos servi¢os em salde,
disponibilizados e executados pelo CONSORCIO, através de prestadores de
servigos médicos credenciados, com faturamento més a més na medida da
utilizagio dos servicos pelo MUNICIPIO e, sob a forma de pagamento
mensal por meio de transferéncia eletrénica, em conta bancaria de
titularidade do CONSORCIO, no BANCO DO BRASIL S.A., Agéncia n°
030-2, Conta n° 75057-3, observando o Cronograma 2025, anexo, o qual é

considerado parte integrante do presente contrato.

[.]

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente termo aditivo [aditamento] correrdo a conta da dotacéo

Rua Expedicionario Bruno Estrifica n2 625
Email: saude@ivai.pr.gov.br
Telefone: (42) 3247-1248



mailto:saude@ivai.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IVAI - PARANA

orcamentaria:

10 — Secretaria Municipal de Saude

301 — Atencéo Basica

1001 — Programa de Saude Nossa Gente

10.301.1001-2-038 — Assist Especializada — Consorcio Intermunicipal de Saude

CLAUSULA SEXTA — DA DIVULGACAO

O presente termo aditivo [aditamento] serd divulgado no Portal Nacional de ContratacGes Publicas

(PNCP) é condicdo indispensavel para a sua eficacia, nos termos do art. 94, da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato original, ndo conflitantes e ndo

alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Elegem o Foro da Comarca de Ponta Grossa, Parana, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do

presente contrato, renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes rubricam e firmam o presente termo aditivo de contrato em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, para um so efeito, e declaram juntamente com as testemunhas abaixo

nomeadas, conhecer todas as clausulas nele contidas.

Ponta Grossa, Estado do Parana, 24 de novembro de 2025.
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ASSINADO DIGITALMENTE ‘
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS Ci

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DOS CAMPOS GERAIS

TESTEMUNHAS:

Documento assinado digitalmente

“b ALAN GREGORI MOCELIM
g Data: 27/11/2025 11:26:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALAN GREGORI MOCELIM

CPF/MF n° 088.115.089-40
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Documento assinado digitalmente

“b ORLIANTONIO CAMARGO DECRISTO
g Data: 28/11/2025 09:52:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MUNICIPIO DE IVAI
Orli Antonio Camargo de Cristo

Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente

ub ERICA SCHORNOBAI
g Data: 27/11/2025 11:09:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ERICA SCHORNOBAI

CPF/MF n® 026.854.599-52
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