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CONTRATO DE RATEIO N° 01/2014
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21ATIPOC MIT , doravante denominado CONTRATADO, Pessoa Juridi
Direito Pu!)lico, inscrito no CNPJ n® 12.939.977/0001-58, com sede naulguécaRS:
Urbano Teixeira Barbosa, nff 546, Centro, CEP: 62.500-970, Itapipoca-CE, neste ato
representado por seu Presidente ao final assinado, Sr. ROBERTO IVENS UCHOA
SALES, portador da Cédula de Identidade n© 2002375592 - SSP-CE e inscrito no CPF
n° 034.282.903-30, residente e domiciliado em Miraima-CE, tém entre si justo e
acertado, com inteira sujeicio a Lei Federal nO. 8.666/93, a Lei Federal n©.
11.107/2005, Decreto n°. 6.017/2007 e ao Contrato de Consorcio Publico, o que se
segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente CONTRATO DE RATEIO, se regera pelo disposto no art. 8° da Lei
Federal n® 11.107/05, de 6 de abril de 2005, e art. 13 e ss. do Decreto Federal n©
6.017/07, de 17 de janeiro de 2007; na Lei Municipal No. 471, de 23 de junho de
2009; no Estatuto do ONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ITAPIPOCA - CPSMIT, bem como nos demais normativos pertinentes a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui-se como Objeto do presente CONTRATO DE RATEIO, a definicao das
regras e critérios de participagdo do CONTRATANTE junto ao CONTRATADO, nos
repasses de obrigagBes financeiras rateadas, assegurando concorrer com as despesas
de todas as atividades a serem desenvolvidas pela entidade de acordo com o definido
no Contrato de Programa, inclusive a transferéncia do Contratante ao Contratado da
gestdo do Centro de Especialidades Odontolégicas’ CEO/Regional Doutor Hugues
Pessoa Amorim, localizado no municipio de Itapipoca, Unidade integrante da
Secretaria da Salde do Estado do Ceard, bem como a manutengdo das demais
atividades de funcionamento da Entidade, nos termos do Estatuto do CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA - CPSMIT.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PREVISAO ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE, para o exercicio financeiro de 2014, assegura ter consignado na
sua Lei Orcamentaria Anual-LOA, e/ou assegurard insergao através de Crédito
Adicional Especial em sua Lei Orgamentaria em alcance, da dotagao suficiente para
suportar as despesas assumidas através do presente CONTRATO DE RATEIO.
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Paragrafo Unico - O Contratante deverd informar sobre a respectiva Lei
Orgamentaria Anual juntamente com os Anexos correspondentes, e/ou do respectivo
Crédito Adicional Especial, objeto desta Clausula, fornecendo cdpia ao Consércio, no
prazo de 30 (trinta) dias da data de assinatura deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR COTA-PARTE E A FORMA DE REPASSE

Conforme regras estabelecidas no Contrato Programa para o rateio proporcional das
obrigagdes financeiras para ocorrer com as despesas das atividades do Consorcio, o
CONTRATANTE fica comprometido perante o CONTRATADO com sua Cota-Parte
Anual de 2014 no valor total de R$ 171.679,32 (cento e setenta e um mi,
seiscentos e setenta e nove reais e trinta e dois centavos), obrigando-se
repassar em 12 (doze) parcelas mensais iguais de R$ 14.306,61 (quatorze mil,
trezentos e seis reais e sessenta e um centavos), devendo ser creditado em
favor do CONTRATADO até o dia 20 de cada més, na sua Conta Bancaria.

Sub-Clausula Primeira - Por forca deste Contrato de Rateio, conforme autorizagdo
contida na Sub-Clausula Unica, da Cldusula Décima Primeira do Protocolo de
Intencbes Ratificado pela Lei Municipal do Contratante, o mesmo autoriza o
CONTRATADO a prover os créditos das parcelas mensais estabelecidas no caput desta
Clausula, mediante sua apresentacdo perante a Secretaria da Fazenda do Estado do
Ceard (SEFAZ/CE), e solicitar a retengdo dos valores que faz jus, nos recursos do
ICMS Mensal do Municipio de Trairi;

Sub-Clausula Segunda - Por forga deste Contrato de Rateio, na conformidade da
autorizagdo contida na Sub-Clausula Unica, da Clausula Décima Primeira do
Protocolo de Intencgdes Ratificado pela Lei Municipal do Contratante, o mesmo
autoriza a Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara (SEFAZ/CE), a promover
a retencao do valor correspondente de cada parcela mensal vincenda, nos recursos
do ICMS mensal do Municipio de Trairi, e proceder a Crédito em favor da conta
bancaria CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA
- CPSMIT;

Sub-Clausula Terceira - O periodo de retencao dos valores mensais estabelecidos
neste Contrato de Rateio em 12 (doze) parcelas tem inicio em 02 de janeiro de 2014,
e término em 31 de dezembro de 2014;

Sub-Clausula Quarta - As autorizagdes nos valores e na forma disposta nesta
cldusula e suas subclausulas, respectivamente, sdo de carater irrevogavel até o seu
cumprimento total, salvo mediante apresentagdao de Distrato e/ou Rescisdo deste
Contrato, obrigatoriamente, com anuéncia de ambos os participes;

Sub-Clausula Quinta - Quaisquer alteragées de valores ef/ou de cronograma de
desembolso, na forma disposta nesta clausula e suas subclausulas, respectivamente,
ndo serdo permitidas nem promovidas, salvo disposicdo mediante “"Termo Aditivo”
e/ou outro documento que o substitua, obrigatoriamente, com anuéncia de ambos 0s

participes.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Entregar recursos ao CONTRATADO somente mediante o estabelecido no
presente CONTRATO DE RATEIO;

II - Exigir, isoladamente ou em conjunto com os demais consorciados, o pleno
cumprimento das obrigagbes previstas no presente CONTRATO DE RATEIO, quando
na condigao de adimplente;

III - Ter assegurado o correspondente Crédito Orgamentério, a conta da Dotagao na
Lei Orcamentdria Anual do Municipio, e/ou fazer constar, no prazo de 30 (trinta) dias
da data de assinatura deste instrumento, inserindo-o através de Crédito Adicional
Especial, na qual ocorrerdo as despesas com obrigagdes financeiras assumidas por
forca deste Contrato de Rateio;

IV - Cumprir o cronograma de desembolso do repasse dos recursos financeiros deste
Contrato de Rateio, conforme previsto na Clausula Quarta e suas sub-clausulas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

I- Aplicar os recursos oriundos do presente Contrato de Rateio na consecucdo dos
objetivos definidos no Contrato de Programa, observadas as normas da contabilidade
publica;

II - Executar as receitas e despesas em conformidade com as normas de direito
financeiro, aplicaveis as entidades publicas;

III - Informar, mensalmente, as despesas realizadas em face dos recursos entregues
pela CONTRATANTE com base no presente Contrato de Rateio.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

Para os efeitos deste Contrato de Rateio, a vigéncia inicia em 02 de janeiro de
2014, com término em 31 de dezembro de 2014, em estrita observancia a legislagao
orcamentdria e financeira de cada ente consorciado e nunca superior as dotagdes que
o suportam.

Paragrafo Unico — O prazo de vigéncia previsto no Caput desta Clausula podera ser
prorrogado, caso haja despesas custeadas por tarifas, por outros pregos publicos ou
por agdes contempladas em Plano Plurianual.

CLASULA OITAVA - DA RETIRADA E DA EXCLUSAO DO CONSORCIADO

Conforme a Cldusula Décima Sexta e sua Subclausula Segunda, do Protocolo de
IntengBes Ratificado pela Lei Municipal do Contratante, a retirada do ente do
Consorcio Publico dependerd de ato formal de seu representante, na forma
previamente disciplinada por lei do préprio ente federado, a ser comunicado a
Assembléia Geral, conforme determinado no Estatuto do CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA - CPSMIT, ciente de que por forga deste
Contrato de Rateio, a retirada ou a extingdo do consoércio publico, ndo prejudicara as
obrigacdes ja constitul'das ihﬁive os contratos de programas e contratos de
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rafé"ro“sm,m”cuja extingdo dependera do prévio pagamento das indenizagdes das
obrigagdes ja cumpridas pelo Contratado.

CLAUSULA NONA - CLASULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

9.1. A execugdo do objeto deste contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo
CONTRATANTE, na pessoa do servidor Erison Ricardo Sousa Bezerra, CPF n©°
844.420.263-00, especialmente designado pela Administragdo para esse fim,
doravante denominado(a) simplesmente GESTORA deste contrato, conforme
determina o art. 67 da Lei n®. 8.666/93.

9.2. Para o acompanhamento e a fiscalizagdo de que trata esta clausula, compete
a(o) Gestor(a), entre outras atribuicoes:

9.2.1. solicitar da CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administragao,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste
contrato e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos
escritos que comprovem essas solicitacdes de providéncias;

9.2.2. verificar a conformidade da execugdo contratual com as normas especificadas
e a adequagdo dos procedimentos, para garantir a Programacgao Pactuada Consorcial;

9.3. A acdo da fiscalizagdo ndo exonera o CONTRATADO de suas responsabilidades
contratuais.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir eventuais duvidas, controvérsias, excessos e/ou omissoes deste Contrato
de Rateio, os participes elegem o foro da Comarca de Trairi, Estado do Cear3,
renunciando a quaisquer outros.

E por estarem de acordo com as cldusulas e condigdes acima estabelecidas, assinam
o presente Contrato de Rateio em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presencga
das testemunhas abaixo identificadas, para que surta os devidos efeitos legais.

Trairi-CE, 02 de janeiro de 2014.

e .

PrancisabJosé Ferreira Norofiha .~~~ Robérto Ivens UfAda Sales
Prefeito Municipal de Trairi Presidente do CPSMIT
CONTRATANTE CONTRATADO
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