ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D'OESTE

CONTRATO DE RATEIO N° 070/2024
CISOMT

CONTRATO DE RATEIO FIRMADO
ENTRE @) MUNICIPIO DE
FIGUEIROPOLIS D’OESTE - MT E O
CISOMT, PARA FINS ESPECIFICOS.

Pelo presente instrumento, de um lado, denominado CONTRATANTE o MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS
D’OESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede administrativa a Rua Santa Catarina, n°. 146,
bairro centro, inscrita no C.N.P.J./MF sob o n°. 01.367.762/0001-93, neste ato representando pelo Sr°
EDUARDO FLAUSINO VILELA, Prefeito Municipal, brasileiro, casado, pecuarista, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 31914098 SSP/MT e inscrito no CPF sob o n°. 726.733.626-49, residente e domiciliado a
Rua S&o Paulo, n°® 20, Centro, na cidade de Figueirépolis D'Oeste — MT, CEP: 78.290-000, denominado
CONTRATADO o0 Consércio_Intermunicipal de Saude do Oeste de Mato Grosso — CISOMT pessoa
juridica de direito publico, com sede administrativa a Avenida Presidente Tancredo Neves, n°. 5659, Salas 19,
20 e 21, Jardim Sao José, CEP: 78.280-000, na cidade de Mirassol D’Oeste — MT, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 01.870.663/0001-20, representado neste ato pelo seu Presidente Sr. Mauto Teixeira Espindola, brasileiro,
casado, professor, cumprindo atualmente o mandato de Prefeito Municipal de Salto do Céu - MT e Presidente
do Conselho Diretor do CISOMT, portador da Cédula de Identidade RG n® M-4.503.432 SSP/MG e inscrito
no CPF sob o n° 609.632.046-53, residente e domiciliado na Rua Minas Gerais, n® 212, Centro, na cidade de
Salto do Céu — MT, CEP: 78.270-000, com fulcro na Lei n° 14.133/21, no Estatuto Social do CISOMT, que
prevé que, para o cumprimento de suas finalidades, o consorcio podera ser contratado pela Administragdo
Direta ou Indireta dos consorciados, inclusive por entes da Federacdo, sendo dispensada, firmam o presente
instrumento que é regido pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Contrato compra de servigos de profissionais da &rea da Saude, a
fim de atender as necessidades temporarias do municipio para suprir a equipe minima conforme é preconizado
pelo Ministério da Saude e reforgar a equipe para o atendimento nas Unidades Basicas de Saude, demanda
reprimida, conforme solicitagdo do Municipio de Figueiropolis D’Oeste - MT.

1.2. Os servigos previstos serdo prestados nas unidades de saude definidas pelo do municipio de Figueiropolis
D’Oeste, sem vinculo empregaticio.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR
2.1. O valor do presente Contrato é de R$ 36.400,00 (trinta e seis mil e quatrocentos reais)

2.2. Os valores serdo detalhados na seguinte forma:
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Item 01 — SERVICO DE PROFISSIONAL TEMPORARIO - DO TIPO MEDICO CLINICO GERAL — 40
(QUARENTA) HORAS SEMANAIS

. Peri . Val

Local de atendimento eriodo Qu_an_t de_ aor Valor Total
contratado profissionais Unitario

Figueirépolis D’Oeste - MT 60 DIAS 01 R$ 606,67 R$ 36.400,00

Total do Item R$ 36.400,00

Valor do Item 01 R$ 36.400,00 (trinta e seis mil e quatrocentos reais)

CLAUSULA TERCEIRA: DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O valor do presente Contrato, constante na CLAUSULA SEGUNDA, seréa pago em 02 (duas) parcelas
mensais conforme recibos, acompanhado do relatdrio de producao de servicos atestado pelo fiscal do Contrato
até o dia 10 (dez) de cada més.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O valor das parcelas mensais, conforme consta nesta CLAUSULA
TERCEIRA sera depositado pelo Municipio CONTRATANTE, na conta corrente n°. 34.801-5, Consércio
Intermunicipal do Oeste de Mato Grosso (CISOMT), do Banco do Brasil S/A, agencia n®. 2505-4, do Consércio
Intermunicipal do Oeste de Mato Grosso (CISOMT).

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor informado no caput desta CLAUSULA TERCEIRA devera ser pago
precisamente até a data informada, nunca em momento posterior, uma vez que 0 CONTRATADO pagara os
profissionais contratados com o valor supra estabelecido.

CLAUSULA QUARTA: DA DOTACAO
4.1. O valor a ser pago mensalmente pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO correra & conta da dotacao

orcamentaria prevista no orcamento vigente:
Ficha: 598
Orgao: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Salde
Dotagéo: 10.302.0002.2053.0000
3.3.71.70.00 Rateio Pela Participacdo em Consorcio Publico

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO
5.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 60 (sessenta) dias, vigorando de 29/08//2024 até
29/10/2024, sendo prorrogéavel conforme legislagdo Vigente.

CLAUSULA SEXTA: DA INADIMPLENCIA
6.1. As partes signatarias acordam que em caso de inadimpléncia do CONTRATANTE, passados 05 (cinco)

dias da data do pagamento do valor mensal e continuando este inerte, 0 CONTRATADO se reserva no direito
de suspender imediatamente 0s servicos, sem prejuizo de responsabilizacédo judicial, no que couber

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES
7.1. Compete a0 CONTRATANTE:
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a) 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 sangdes previstas na CLAUSULA SEXTA,;

b) O Recursos financeiro para pagamento dos servicos dos profissionais da satde, sera oriundo de repasses da
CONTRATANTE que fazer-se 0 uso dos mesmos através de convenio especifico, conforme Processo n°
15.202-1/2017, Resolugdo de Consulta n® 18/2017 — TP, do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.

¢) Acompanhar e fiscalizar a prestacdo do servico, objeto deste Convénio através da Secretaria Municipal de
Saude;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do contrato;

7.2. Compete ao CONTRATADO:

a) Aplicar os valores financeiros, pagos pelo CONTRATANTE, na finalidade objeto deste Contrato, previsto
na CLAUSULA PRIMEIRA.

b) Fazer prestacdo de contas, conforme estabelece o Estatuto Social do Consércio e as legislagdes vigentes.
¢) Movimentar contas especificas para os valores ora contratados em institui¢fes financeiras oficiais.

d) Enviar relatorio mensal da consecucéo financeira do presente Contrato ao CONTRATANTE, na pessoa do
Sr. Prefeito Municipal, Sra. Secretaria Municipal de Saude, para cumprimento do principio da publicidade e
outros.

CLASULA OITAVA: DAS ALTERACOES
8.1. Sera objeto de Termo Aditivo qualquer alteracdo julgada necessaria pelos signatarios do presente Contrato,
conforme determina a Legislacdo vigente.

CLASULA NONA: DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O presente Contrato podera ser rescindido de comum acordo pelas partes signatarias, ou unilateralmente,
mediante notificagdo do CONTRATANTE ao CONTRATADO, com prazo de antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, e apos realizado a quitacdo de todos os valores oriundos de servigos prestados pelos profissionais
especialistas objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Jauru - MT para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS )
11.1. Os valores mensais pagos pelo CONTRATANTE, previstos na CLAUSULA TERCEIRA, deverdo ser

utilizados dentro do periodo de vigéncia do presente Contrato, sob pena de prescri¢cdo, ndo podendo ser
cumulado ou utilizado em data futura.

11.2. Fica responsavel pela fiscalizacdo do andamento do presente contrato a Aparecida Franciele da Silva
Raimundo, nomeada pela Portaria N° 338/2024.

A gestora deste contrato terd, entre outras, as seguintes atribui¢es: proceder o acompanhamento técnico da
entrega do objeto, se condiz com o solicitado; fiscalizar a execugdo do contrato quanto a qualidade desejada,
comunicar a0 PROPONENTE o descumprimento do convénio e indicar os procedimentos necessarios ao seu
correto cumprimento; solicitar a aplicacéo de sangdes pelo descumprimento de clausula contratual; atestar as
notas fiscais para efeito de pagamento; solicitar a0 PROPONENTE e ao seu preposto todas as providéncias
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necessarias a boa execucdo dos servi¢os contratados. Por estarem as partes de acordo e contratados, assinam o
presente Termo de Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Figueirdpolis D’Oeste - MT, 29 de agosto de 2024.

MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
CNPJ: 01.367.762/0001-93
Eduardo Flausino Vilela
Prefeito do Municipio de Figueiropolis D’Oeste

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE MATO GROSSO
CNPJ: 01.870.663/0001-20
Mauto Teixeira Espindola
Presidente CISOMT
Biénio 2023 a 2024

Testemunhas:

Nome: Maria Tereza da Silva Santana
CPF: 629.324.111-87

Nome: Karla Fabiane Cerdo Teles
CPF: 060.564.291-56

Fiscal do Contrato:

Nome: Aparecida Franciele da Silva Raimundo
CPF: 050.167.081-50
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