Santo Anténio do Leste

vendo um novo tempo, construindo uma nova histéria
ADM. 2017 / 2020

TERMO DE CONVENIO N.° 001/2019

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

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede & rua A, n° 367 - Jardim Santa E%és CEP: 78 628-000 , inscrito no
CNPJ/MF scb o n° 04.217.362/0001-90 neste ato repreSentadg pelo*PrefeLto Municipal, Sr.
MIGUEL JOSE BRUNETTA, brasileiro, portador da Ceéuté cfg I&er;;cldade RG n° 1427577
SSP/PR inscrito(a) no CPF n° 326.034.369-53 reSIdente e domlcmado Avenida das Araras,
n® 587 - Centro, CEP:78.628-000 no Municipio de Santo Anténio do Leste, denominando
de CONCEDENTE, ¢ o CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO -
CORESS/MT, associacdo civil sem ﬁhs;‘lu&at'i‘vo's;iﬁwscrita- no CNPJ/MF sob o n°
05.238.413/0001-22, com sede na Avenida .Fer1r‘1ari%doﬂi Correia da Costa, n° 637, Centro,
nesta cidade de Rondonopolis/MT, fone/fax: (66) 34,23%036, neste ato representado pelo
seu Presidente, em exercicio, Sr. NELSON ANTONIO PAIM, brasileiro, casado, Prefeito do
Municipto de Poxoréu/MT, portador do RG sob o n.° 681901 SSP/MT e inscrito no CPF sob
n.° 522.597.811-87, residente e domiciliado em Poxoréu/MT, denominado de
PROPONENTE, resolvem celebrar o presente Termo de Convénio, que reger-se-a pelas

clausulas seguintes, e subsidiariamente pelo Estatuto Social do Proponente, que integra o
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CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente Convénlo possut 0s seguintes objetivos:
a) A consecucao das agdes previstas na Lei Municipal n® 709/2018 de 27 de novembro
de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALORO valor total do presente Convénio é de
R$165.131,52 (cento e sessenta e cinco mil, cento e trinta e um reais e cinquenta e

dois centavos), conforme per capita demonstrada abaixo:

PER | POPULACAO ! COTA~ “SES/MT. VALOR VALOR TOTAL

MUNICIPIO | CAPITA ! 2018* ! MENSAL COTA PAECl MENSAAL ;;w DO CONVENIO
: I ATUAL l RECURSO 2019 . . ,TOTALi 1‘ (12 MESES)
' ' PROPRIO DO ; -
| | | CONCEDENTE :
1 | i I

i SANTO t R$200 ’ 5.023 ' R$10.046,00 R$3.714,96 RS‘13.'§-60,96 R$165.131,52
| ANTONIODO | | & 3 |

LESTE 1 5, % | |
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CLAUSULA TERCEIRA: DA FORMA DE PAGAMENTO

O valor do presente Convién'to, constante n'e"_.;v CLAU&UIA SEGUNDA, serd pago em 12
(doze) parcelas mensais de R$13.760,96 (treze mil, setecentos e sessenta reais e
noventa e seis centavos) ou seja, no valor total mc[undo as cotas de recurso proprio e do

do Estatuto Social do PROPONENTE:

| - Havendo atraso do Estado de Mato Grosso, em repassar ao CONCEDENTE, o valor
alusivo ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementagdo dos Consorcios
Intermunicipats de Saude — PAICI, descrito na CLAUSULA SEGUNDA, definido em Reunido
de CIR, e publicado na Portaria n° 098/2016/GBSES/[*<IT, devera o Municipio realizar o

pagamento da seguinte forma: Ay \ @
\‘;‘\ \ ‘-“l !
A
f
i &-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br |
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a) Repassar ao PROPONENTE, impreterivelmente, até a data e na quantidade de
parcelas previstas no caput, a cota mensal oriunda de recurso préprio, no valor

de R$10.046,00 (dez mil e quarenta e seis reais); e

b) Realizada a transferéncia do recurso do PAICI pelo Estado de Mato Grosso, atraves
de sua Secretaria Estadual de Saude - SES/MT, o CONCEDENTE repassara
imediatamente ao PROPONENTE, que revertera em servicos médicos a populacdo
do municipto CONCEDENTE.

§ 1° - Os valores acima descritos e demais provenientes deste Termo de Convénio serao
depositados pelo Municipio CONCEDENTE, na conta corrente n° 6770 9, do Banco do
Brasil S/A, agéncia n® 3283-2, de fitularidade do PROPONENTE.

§ 2° - O valor referente ao recurso préprio do CONCEDENTE prevtsto na letra g do inciso
|, da CLAUSULA TERCEIRA sera dividido da seguinte forma

| - 75% (setenta e cinco por cento) investido em c—onsultas, exames, procedimentos e

demais atendimentos médico-hospitalar,e . . &

Il = 25% (vinte e cinco por cento) direcionado a manutencdo administrativa do
PROPONENTE; &

§ 3° - Fica determinado que, caso @ CONCEDENTE ndo realize o pagamento total do

recurso proprio, devera, obrigatoriamente, realizar o pagamento, ao PROPONENTE,

da porcentagem administrativa prevista no inciso Il do § 2° desta CLAUSULA

TERCEIRA, até o dia 10 (dez) de cada més, sob pena de serem aplicadas as penalidades

previstas na CLAUSULA SEXTA e medidas judiciais cabiveis.

\ : '“_ _-\ﬂ“

f

Rua A - N° 367 - |ard|m Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anromo do Leste MT

o _e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br




wvendo um novo tempo, construindo uma nova histéria

N ADM. 2017 / 2020

Ruar\ N

CLAUSULA QUARTA: DA DOTACAO

O valor a ser pago mensalmente pelo CONCEDENTE ao PROPONENTE correra a conta da

dotacao orcamentaria n® 10.302.5018.2169 prevista no orgamento vigente.
CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 02 de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, podendo ser alterado, mediante Termo Aditivo, devidamente

acordado e aceito entre as partes conveniadas.

CLAUSULA SEXTA: DA INADIMPLENCIA 1 Ll

¥

6.1 - As partes signatarias acordam que em caso de madtrnplenma do CONCEDENTE do
compromisso firmado na CLAUSULA TERCEIRA, de, no rnaxlmo, 20 (vinte) dias, contados
da data prevista para o pagamento do valor mensal de recursg proprio, ou seja dia 10
(dez) de cada més, havera incidéncia de multa mensatdgﬂ‘i@i{dow por cento) sobre o

valor inadimplido e suspensdo imediata, a partir do’ prupetro dia util subsequente a

data limite de atraso, dos atendimentos/servicos médicos, aos usuarios do Municipio
CONCEDENTE, sem prejuizo: de eventual-exclusdo do CONCEDENTE do quadro do

PROPONENTE, e responsabilizacao judicial.

6.2 - Desfeita a situagdo de inadimpléncia, fica oE@OﬁQONENTE autorizado a realizar,
automaticamente, a quitacdo de todas as taxas administrativas vencidas, e aplicar,

somente o saldo remanescente, em servigos médicos.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES

7.1 - Compete ao CONCEDENTE:

‘¢ Santo Antonio do Leste

§

_e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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§ 1° - Efetuar o pagamento do valor mensal, conforme consignado na CLAUSULA
TERCEIRA, até o dia 10 (dez) de cada més, impreterivelmente, sob pena de sofrer as
sancbes previstas na CLAUSULA SEXTA e demais aplicaveis;

§ 2° — Acompanhar e fiscalizar a consecucdo do presente Termo de Convénio através da

Secretaria Municipal de Saude;

7.2 - Compete ao PROPONENTE:

a) Aplicar os valores financeiros, pagos pelo CONCEDENTE, no limite das finalidades
do CORESS/MT - Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso, e em estreita

obediencia ao artigo 7° do Estatuto Social deste;
b) Fazer prestacdo de contas, conforme estabelece o Estatuto Social do Consércio;

¢) Movimentar contas especificas para os valores ora conveniados em instituicoes

financeiras oficiais;

d) Enviar relatério mensal da consecucdo fin_anceira do presente Convénio ao
CONCEDENTE, na pessoa do Sr. Prefeito Mur’fi‘cipaL Srs. Vereadores, Sr. Secretario
Municipal de Saude e a Secretafia de Estado da Saude de Mato Grosso, para
cumprimento do principio da publicidades e outros, referidos pelo artigo 7°, inciso
Il, do Estatuto Social do PROPONENTE.

CLASULA OITAVA: DAS ALTERACOES

Sera objeto de Termo Aditivo qualquer alteracdo julgada necessaria pelos signatarios do
presente Convénio. o )
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CLASULA NONA: DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente Convénio podera ser rescindido de comum acordo pelas partes signatarias, ou
unilateralmente, mediante notificacgdo do CONCEDENTE ao PROPONENTE, com prazo
nunca inferior a 120 (cento e vinte) dias antes do exercicio seguinte, como estabelece o

artigo 29 do Estatuto Social do PROPONENTE.
CLAUSULA DECIMA: DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Rondonépolis/MT para dirimir quaisquer duvidas

decorrentes do presente Termo de Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS
10.1 - Os valores mensais, pagos pelo CONCEDENTE, previstos na CLAUSULA TERCEIRA,

deverdo ser utilizados dentro do periodo de vigéncia do presente Convénio, sob pena de

prescricdo, ou seja, até o dia 31 de dezembro de 2.019;

§ 1° - Havendo pagamento extemporaneo pelo CONCEDENTE, o PROPONENTE utilizara,
imediatamente, esse saldo financeiro existente, para amortizar a tnadimpléncia de
atendimentos/servigos, fortuitamente, ja usufruidos'pe[os pacientes e ainda de todas as
taxas administrativas vencidas que por ventura existirem, ndo podendo o CONCEDENTE
requerer a utilizacdao da quantia aplicada pelo BR@)PONENTE nos pagamentos aqui

descritos, em servigos/atendimentos.

10.2 - Fica certo que o presente Termo de Convénio, dada a sua natureza obrigacional
reciproca, servird de titulo executivo extrajudicial (artigo 910 do CPC) para a devida
execucao, em casa de inadimplemento, de todos os valores pelo Municipio Conveniado,

originados pelo descumprimento de quaisquer clausulas do presente pacto.
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Por estarem as partes de acordo e conveniadas, assinam o presente Termo de Convénio

em 04 (quatro) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas,

Santo Antonio do Leste MT, 17 de dezembro de 2018.

el

Prefeito Mupli 'p%sl d
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Wha oA\, (g
NELSON ANTONIO PAIM =~
Presidente, em exercicio, do Consércio Regional de Sul de Mato Grosso

it 1, -1 Mgl

CORESS/MT P

4
Testemunhas:
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Nome: iy | ddoalud. il MrnQeodo
CPF: Y15 2 5.5/ g0 S

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste MT




