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TERMO DE CONVENIO N° 06/2024

Por este instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE JACAREZINHO, inscrito no CNPJ sob n°
76.966.860/0001-46, com sede na Rua Coronel Batista, n® 335 — centro, CEP 86.400-000, Estado
do Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Marcelo José Bernardeli Palhares e
pelo Secretario Municipal de Saude, o Sr. Jodo Luccas Thabet Venturine, brasileiro, solteiro,
residente e domiciliado na Rua Parand, 1.364 — centro, em Jacarezinho/PR, portador da cédula de
identidade RG sob o n° 8.760.513-2, inscrito no CPF sob o n° 047.102.739-10, a seguir
denominado CONTRATANTE e o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NORTE PIONEIRO, pessoa juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ n°. 00.476.612/0001-55,
com sede na Rua Parana 1261 - centro, em Jacarezinho, Estado do Parana, representado por seu
presidente, Sr. Marcelo José Bernardelli Palhares, brasileiro, residente e domiciliado Rua Jodo
Paneguini, n°. 46, bairro Parque dos Mirantes, CEP 86400-000, Jacarezinho, Estado do Parana,
portador da cédula de identidade RG sob o0 n° 7.789.283-4, inscrito no CPF sob n° 031.836.199-
03, a seguir denominado CONTRATADO, acordam e ajustam firmar o presente Contrato pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacbes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA AUTORIZAGAO LEGAL DO ATO

O Municipio de Jacarezinho, Estado do Paran3, é autorizado, através da(s) Lei(s) Municipal(is) n°
1.883/2008 e 4.254/2022, a participar do Consoércio Publico Intermunicipal de Satde do Norte
Pioneiro - CISNORPI, visando o desenvolvimento de acbes em saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO

Consiste o objeto do presente instrumento a realizacdo de consultas, exames médicos
especializados, todos constantes na tabela anexa as Resolugdes vigentes para o ano de 2024.

Paragrafo primeiro. Os itens constantes no objeto deste contrato sdo desvinculados da cota
mensal que o CONTRATANTE tem direito em funcdo de sua participacdo no Consoércio Publico
Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro (CONTRATADO).

CLAUSULA TERCEIRA — DA CAPACIDADE PARA REALIZAGAO DOS EXAMES

Os exames objeto do presente instrumento serdo realizados observando-se as capacidades
instaladas e/ou operacionais, tanto do CONTRATADO quanto de seus Prestadores de Servicos.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR

Os precos fixados para cada servigo oferecido estio previstos nas Resolucdes que dao diretrizes
aos servigos medicos, odontoldgicos, laboratoriais, sendo estabelecido o chamado Preco Publico
para cada um deles.

Paragrafo primeiro. Serdo disponibilizados os seguintes valores para pagamento dos servigos
oferecidos e estabelecidos neste contrato:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Jacarezinho - Estado do Parana
e-mail: saude@jacarezinho.pr.gov.br
Rua Parand, 628 - Centro - Fone: (43) 3911-3040/3054 - CEP: 86.400-000
CNPJ 09.309.271/0001-06

Finalidade Valor Total

| - Nas consultas e procedimentos especializados, de acordo com
as tabelas constantes nas Resolugbes do CISNORPI, vigentes para
0 ano de 2024:

Convénio 25 —Resolugcdo SESA N° 775/2022-Item |- R$169.308,48 R$ 998.457,80
Convénio 27 — Resolucdo SESA N° 1413/2023 — R$ 264.622,03
Convénio 28 — Resolugdo SESA N° 1648/2023 — R$ 564.527,29

Paragrafo segundo.A divisdo dos boletos sera realizada de acordo com os valores e
especificacdes informadas na tabela acima.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
O presente contrato vigorara entre 03/02/2024 a 31/12/2024.

Paragrafo tnico. O prazo acima estabelecido podera ser prorrogado, ao seu término, mediante a
formalizagéo de Termo Aditivo com anuéncia de ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - DAS FORMAS DE PAGAMENTO

O CONTRATADO emitira relagdo detalhada dos servicos realizados até o 5° (quinto) dia util de
cada meés, juntamente com boleto bancario com vencimento no 15° (décimo quinto) dia util do
mesmo més.

Paragrafo primeiro. A falta de pagamento implicard na imediata suspensdo dos servicos, bem
como cobranga por outros meios.

Paragrafo segundo. Em nenhuma hipétese sera aceito o pagamento pelo paciente, sob pena de
cancelamento do contrato, cabendo tal incumbéncia, exclusivamente, ao municipio Contratante.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presente contrato correrdo por conta das dotacdes
orgamentarias constantes no orgamento do CONTRATANTE, vigentes para o exercicio financeiro
de 2024,

Paragrafo primeiro. Os valores acima descritos estdo consignados em dotacao orcamentaria
propria sob a rubrica: 0910.1030200152.081 - 3.3.90.39.00.00 — FR 3494

CLAUSULA OITAVA — DA REQUISICAO DOS EXAMES

Os exames serdo requisitados em impresso proprio do Secretario Municipal de Sadde do
CONTRATANTE, os quais serdo agendados e/ou autorizados pelo CONTRATADO.
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CLAUSULA NONA - DA DISTRIBUIGAO E AGENDAMENTO DOS EXAMES

Os exames apresentam carater eletivo e ndo visam atender a situacoes de urgéncia e/ou
emergéncia, considerando-se que as atividades do CONTRATADO s&o de nivel ambulatorial.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO CONTRATUAL

Fica eleito o Foro da Comarca de Jacarezinho para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente em duas vias de igual forma e teor,
juntamente com duas testemunhas.

JACAREZINHO(PR) ,19 de Fevereiro de 2024.
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