FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Jacarezinho - Estado do Parana
e-mail: saude@jacarezinho.pr.gov.br :
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CNPJ 09.309.271/0001-06

CONTRATO DE RATEIO N° 08/2024

CONTRATO QUE ENTRE Sl QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE JACAREZINHO, pessoa
juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob o n° 76.966.860/0001-46, sediado na Rua Coronel
Batista, n° 85 - centro, CEP 86.400-000, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Marcelo José
Bernardeli Palhares E O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE
PIONEIRO - CISNORPI, pessoa juridica de direito privado, prestador de servigos publicos,
inscrito no CNPJ sob o n° 00.476.612/0001-55, sediado na cidade de Jacarezinho, Estado do
Parana, na Rua Parand, n° 1261, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Marcelo José
Bernardeli Palhares, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 7.789.283-4,
inscrito no CPF sob o n° 031.836.199-03, residente e domiciliado na Rua Jodo Paneguini, n° 46,
bairro Parque dos Mirantes, CEP 86.400-000, em Jacarezinho/PR, OBJETIVANDGC O RATEIQ DE
RECURSOS PARA EXECUCAQ DAS ATIVIDADES NO EXERCICIO DE 2024.

Considerando a inteira sujeicdo a Lei Federal n® 8.666/93, a Lei n° 11.107/2005, ao Decreto
Federal n° 6.017/2007, ao Estatuto do CISNORPI, Leis Ordinarias Municipais n° 1.883/2008,
4.254/2022, Portaria GM/GM 1.135 de 16 de agosto de 2023 e demais normas aplicaveis, tém
justo e contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui-se como objeto do presente Contrato de Rateio a formalizacéo para o exercicio de 2024
do repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso
salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, conforme Portaria GM/GM
n® 1.135/2023, aduzindo a manutengdo dos valores pagos aos profissionais do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Caps.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO

Os valores referentes aos recursos financeiros deste convénio seréo transferidos fundo a fundo,
mensalmente, através do Fundo Nacional de Satde (FNS) ao Fundo Municipal e, apés, por este,
transferidos ao CONSORCIO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores a que se referem este termo de convénio serdo
depositados em favor do CONSORCIO nas formas acima informadas junto as contas:
a) conta corrente n° 871-2, agencia 0391 - Caixa Econdmica Federal;

b) conta corrente n° 4475-X, agéncia 0100-7, Banco do Brasil.
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PARAGRAFO SEGUNDO - o Municipio fica obrigado a repassar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, ap6s o imediato repasse do FNS ao Fundo Municipal, os valores aqui dispostos, conforme
Portaria acima indicada.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para a execucdo do objeto deste convénio, sera repassado o
montante de R$ 67.102,32 (Sessenta e sete mil cento e dois reais e trinta e dois centavos),
referente aos meses novembro, dezembro 2023 e janeiro 2024.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os repasses correspondentes aos valores mensais seréo destinados
a complementagdo do pagamento do piso salarial dos profissionais de enfermagem, técnico e
auxiliares de enfermagem.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DOS PRAZOS
O presente Termo de Convénio tera vigéncia de 27 de fevereiro a 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Os valores referentes aos recursos financeiros destinados a execugdo do presente convénio
correcéo sobre a conta da Dotagdo Orgamentaria n° 0910.1030200152.082 3.1.71.70.00 FR
31064 e 1064.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

PARAGRAFQ PRIMEIRO - O CONSORCIADO fica responsavel:
a) pelo repasse dos valores acima estabelecidos:;
b) acompanhar e fiscalizar, dentro de sua competéncia, o repasse efetuado;
¢) pela observéancia das disposicoes dispostas na Portaria GM/GM1.135/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONSORCIO & responsavel por:

a) repassar os valores, conforme Portaria acima, aos profissionais estabelecidos neste
termo de convénio;

b) facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo de todas as atividades objeto do presente
termo;

c) fornecer todas as informagdes e esclarecimentos que lhe forem solicitados, inclusive
prestando contas na forma da Lei.
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CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGCOES
PARAGRAFO UNICO - Toda alteragdo que houver nos termos deste contrato deverao ser objeto

de termos aditivos firmados a qualquer tempo e farfo parte integrante deste para todos os efeitos
e direitos.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ao presente termo serao resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei n®
11.107/05, Estatuto do Consoércio, Lei 8.666/1993, Portaria GM/GM 1.135/2023 e demais
instrumentos legais aplicaveis.

PARAGRAFO UNICO - Havendo restrigdo na realizacdo de despesas, de empenhos ou de
movimentagdo financeira, ou qualquer outra derivada das normas de direito financeiro, o
CONSORCIADO, mediante notificagdo escrita, devera informa-la ao CONSORCIO, apontando as

medidas que tomou para regularizar a situagio, de modo a garantir a contribuigdo prevista neste
instrumento.

CLAUSULA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Jacarezinho/PR, para dirimir quaisquer questdes

oriundas do presente contrato, renunciado a qualquer outro.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente contrato, em 02 {duas)
vias de igual teor e forma.

Jacarezinho, 11 de margo de 2024.
MARCELO JOSE BERNARDEL] Assinado de forma digital por MARCELO

JOSE BERNARDELI PALHARES:03183619903

PALHARES:03183619903 Dados: 2024.03.11 17:37:05 -03'00"

MUNICIiPIO DE JACAREZINHO
MARCELO JOSE BERNARDELI PALHARES

MARCELO JOSE Assinado de forma digital por
MARCELO JOSE BERNARDELI
BERNARDELI PALHARES:03183619903

PALHARES:03183619903  Dados: 2024.03.11 17:36:52 -03'00"
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO

MARCELO JOSE BERNARDELI PALHARES






12 Pt} 32
NOVEMBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
NOME PROFISSIONAL COMPLEMENTO DECIMO? COMPLENENTC
CLAUDIA MARIA NASCIMENTO MARTING 120245 1288,83 i
CAMILA RIBEIRO DE SANTANA 1.203,45 1288,83
ANA PAULA RODRIGUES STORAR] 1.20345 188,83
EDNA APARECIDA DA COSTA 120345 188,83
CLARICE APARECIDA GIACOMINI CARLOS 1.203.45 1288,
6.017,25 5,444,
NOVEMBRO NOVEMBRO
- NOME PROFISSIONAL COMPLEMENTO DICIMCY
KETLLIN TAIS PINHEIRO 1.386,36
IGOR JOSE SANTOS SAMPAIQ 1.386.36
CAMILA FERNANDES AMORIM DE OLIVEIRA 1.386.36
PAMELA REGINA DOS SANTOS 1.386,36
FABIO CAMACHO PEREIRA ALVES 1386,36
5.931,80
NOVEMBRO NOVEMBRO
T NOME PROFISSIONAL COMPLEMENTO HECIMO?
THAIS APARECIDA DOS SANTOS CARLOS 301,42
[ANA LUCIA RODRIGUES RAMADAN 352,87 132,33
352,87 433,75
NOVEMERO NOVEMBRO 92 DEZEMSRO
13.301,92 14.359,70 1330197
~ jan/24 B
NOME PROFISSIONAL COMPLEMENTO
IANAINA LUIZ PEREIRA 0,00
KELLY DA ROCHA RODRIGUES FERREIRA 6o
VIARIANA FLAVIA COELLI TORRES DOS SANTOS 0.50
MATERCIA DOS SANTOS ZACARIAS 13531,33
VHAIS APARECIDA DOS SANTOS CARLOS 1.491.3¢
ANA MARIA ALEXANDRE 149139
i AUDRIA RIBEIRC ESTRAMBEK 149%,39
DAMIELA CRISTINA DE CASTRO DA SILVA 1493139
EDNA MARTINS GUIMARAES 352,87
HCILENI ALVES DOS SANTOS 149139
KATIA REGINA ALVARENGA DE LIMA 1.491,39
MARIA CECILIA TEODORO 352,87,
SILVIA CRISTINA FERREIRA TRINDADE ROSA 1.491,35] *
12.636,86







