PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO

DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

TERMO DE CONVENIO N.° 005/2.025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT E O
CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSS0O
- CORESS/MT, PARA OS FINS QUE ESPECIFICAM.

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, pessoa juridica de direito plblico
interno, com sede a Rua A, N° 367, Jardim Santa Inés, inscrito no CNPJ/IMF scb o n°
04.217.362/0001-90, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. MIGUEL JOSE
BRUNETTA, brasileiro, portador do RG sob o n. n° 3656529-6 - SSP/IMT e inscrito no CPF
n® 326.034.369-53, residente e domiciliado em Santo Anténio do Leste, na Rua projetada01,
SIN. Centro , denominando de CONCEDENTE, & 0 CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT, associagdo civil sem fins lucratives, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 05.238.413/0001-22, com sede na com sede na Rua Joao Pessoa, n® 1357,
Centro A nesta cidade de Rondonépolis/MT, fonefax. (66) 3423-1086, neste alo
representado pelo Presidents, , Sr. JOAOC ISAACK MOREIRA CASTELD BRANCO,
brasileiro, solteiro, portador do RG sob o n.” 12553182 — SSP/MT, CPF n® 006.699,691-08,
residente e domiciliado em Tesouro, na Rua Humberto Marcilio, n® 173, Centro, denominado
de PROPONENTE, t8m justo e acordado o presente Termo de Convénio, que reger-se-
a, pelas Leis Federais n° 11.107/05 e 8.666/93, subsidiariamente pelo Estatuto Social
do Proponente, bem como pelos demais dispositivos correlatos e mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Convénio a transferéncia, pelo Municipio CONCEDENTE
ao Consorcio PROPONENTE, de recursos financeiros para assegurar o custeio
de servicos de fisioterapia, visando o fortalecimento das agdes de atengao a satde
ofertadas aos usudrios do Sistema Unico de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O valor total do presente Convénio & de R$57.711,60 (cinquenta e sete mil
setecentos e onze reais e sessenta centavos), e sera depositado pelo Municipio
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Concedente, em sete parcelas mensais de R$6.348,91 (seis mil trezentos e

quarenta e oito reais e noventa e um centavos).

21.1. O valor mensal acima descrito sera depositado pelo Municipio
CONCEDENTE, na conta corrente n® 6770-9, do Banco do Brasil S/A,
agéncia n° 3283-2, de titularidade do PROPONENTE, até o dia 10 (dez) de

cada més, no periodo de sua vigéncia.

2.1.2. Fica autorizado o desconio de 1% (um por cento), no valor previsto na
clausula segunda deste instrumento, a titulo de taxa de administracao, em
favor do PROPONENTE, para aplicagdo nas despesas de manutengao e

funcionamento regular de sua sede.
CLAUSULA TERCEIRA: DA DOTAGAO

3.1. O valor a ser pago pelo CONCEDENTE ao PROPONENTE correra 4 conta da
dotacdo orcamentaria n® FICHA 154, FONTE 500 prevista no orgamento vigente.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 14 de abril de 2.025 a 31 de
dezembro de 2.025, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, devidamente

acordado e aceito entre as partes conveniadas.
CLAUSULA QUINTA: DA INADIMPLENCIA

5.1. As partes signatarias acordam que em caso de inadimpléncia do CONCEDENTE
havera suspensdo imediata, apds 05 (cinco) dias de atraso no repasse previsto na
clausula segunda, do servico objeto do presente instrumento, aos usuarios do
Municipio CONCEDENTE, sem prejuizo de responsabilizagéo judicial.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES
6.1 Compete ao CONCEDENTE:

6.1.1. Efetuar o pagamento do valor do servigo utilizado, conforme pactuado,
sob pena de sofrer a sanc3o prevista na CLAUSULA QUINTA;

6.1.2. Acompanhar e fiscalizar a consecugdo do presente Termo de Convénio

através da Secretaria Municipal de Salde;
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6.2 Compete ao PROPONENTE:

6.2.1. Aplicar os valores financeiros, pagos pelo CONCEDENTE, no limite das
finalidades previstas no objetc deste convenio.

CLASULA SETIMA: DAS ALTERACOES

7.1. Sera objeto de Termo Aditivo qualquer alteragao julgada necessaria pelos

signatarios do presente Convénio.
CLASULA OITAVA: DA RESCISAO CONTRATUAL
8.1. O presente Convénio podera ser rescindido:

a) Mediante comum acordo pelas partes signatarias;

b) Unilateralmente, por meio de notificagao do CONCEDENTE a0
PROPONENTE, com prazo nunca inferior a 30 (trinta) dias;

c) Por qualquer dos signatarios, em caso de ndo cumprimento de alguma das
clausulas avencadas;

d) Ou, ainda, por interesse plblico desde que justificado, tambeém num prazo
nunca inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA: DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rondonépolis/MT para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente Termo de Convénio.

CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Fica certo que o presente Termo de Convénio, dada a sua natureza obrigacional
reciproca, servira de titulo executivo extrajudicial (artigo 910 do CPC) para a devida
execugdo, em casa de inadimplemento, de todos os valores pelo Municipio
Conveniado, originados pelo descumprimento de quaisquer clausulas do presente
pacto.

Rua Primavera — N* 959— Jardim Viver — Fane (66) 99209-8828 — e-mail: saude.pmsaligmail.com
CEP T8.628-000 — Santo Antinio do Leste/MT



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO

DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

Por estarem as partes de acordo e conveniadas, assinam o presente Termo de
Convénio em 04 (quatro) vias de igual feor e forma na presenga de 02 (duas)

testemunhas.

Assinado de kuma

MIGUEL JOSE ;l:?s-;al o BAGLICL
BRUNETTA:3 ESUNETTAT260243655
2603436953 nadar 1250415

133054 1300
MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL DE
SANTO ANTONIO DO LESTE/MT

Testemunhas:

Mome:

Santo Antdnio do Leste/MT, 14 de abril de 2.025.

JOAO ISAACK -
MOREIRA CASTELD Tiii=s:
BRANCO:D0869969108 ™~
JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANGO

PRESIDENTE DO CONSORCIO REGIONAL
DE SUL DE MATO GROSS0 CORESS/MT

CPF:

MNome:

CPF:
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