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Convénio, que entre si fazem a Prefeitura
do Municipio de Guaraci, e o Consércio
Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema - Cismepar, com vistas
ao repasse de recursos financeiros para
aquisicdo de insumos odontolégicos para
0 ano de 2017.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARACI pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ n°, 75.845.537/0001-51 com sede administrativa na Rua Prefeito
Jodo de Giuli, 180, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. José
Carlos Toloi, brasileiro, casado, contador, portador da cédula de identidade RG
n°. 1.136.716-0 SSP/PR e do CPF n°. 207.949.249-72, residente e domiciliado na
Rua Getulio Vargas, n°. 387, na cidade de Guaraci, Estado do Parand, doravante
denominado MUNICIPIO e 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
MEDIO PARANAPANEMA-CISMEPAR, pessoa juridica de direito publico, com
inscrigdo junto ao CNPJ/MF sob n.° 00.445.188/0001-81, estabelecida na Travessa
Goiania n°® 152, Centro na cidade de Londrina, Estado do Parana, neste ato
representada pelo seu Presidente Sr. Silvio Antonio Damaceno, brasileiro,
casado, comerciante, portador da Cédula de Identidade RG n°. 7.039.900-8
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob no°. 971.552.929-15, residente e domiciliado na
Rua S&o Paulo n°. 20, na cidade de Prado Ferreira, Estado do Parana, Estado do
Parana, doravante denominado de CONSORCIO, através de seus representantes

legais, firmam o presente CONVENIO, mediante as cldusulas e condigbes a seguir
estabelecidas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio tem por objeto estabelecer as condigdes e obrigagdes entre
as partes signatarias, cuja finalidade ¢ o repasse de recursos financeiros
destinados a aquisigdo mediante processo licitatério de insumos odontologicos a
serem repassados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas para o atendimento
de paciente desse Municipio, nas especialidades de periodontia, cirurgia, prétese,

endodontia e pacientes especiais.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O atendimento aos pacientes serd realizado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas no Municipio de Cambé, localizado na Avenida Pedro Viriato Parigot
de Souza, n°. 1000 - Golden Park.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

O MUNICIPIO compromete-se a:

[ - Transferir recursos financeiros para a execugdo do objeto deste conveénio,
mensalmente, cujo valor correspondente a sua cota de contribuicao previamente
estabelecida sera para um nimero de procedimentos mensal acordado com o
Centro de Especialidades Odontolégicas de Cambé:

II - Encaminhar os pacientes para atendimento odontolégico de acordo com as

vagas previamente estabelecidas com o referido Centro de Especialidades
Odontolégicas;

III - Acompanhar e avaliar a execucdo deste Convénio.

O CONSORCIO compromete-se a:

@/fxﬂw
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I - Receber os recursos financeiros;

II - Executar nos termos da legislacdo pertinente, 0 necessario para a
consecugdo do objeto que trata este convénio, observando sempre critérios de

qualidade e custo;

IIT - Aplicar os recursos recebidos deste Municipio exclusivamente na
consecugao do objeto pactuado;

IV - Adquirir e repassar quando solicitados ao Centro de Especialidades
Odontolégicas do Municipio de Cambé insumos odontolégicos de acordo com a

listagemsolicitada mediante aquisicao via processo licitatério.,

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio, serdo destinados recursos financeiros no valor de
total de R$17.242,80 (Dezessete mil duzentos e quarenta e dois reais e oitenta
centavos) que serdo transferidos ao CONSORCIO em 12 (doze) parcelas iguais e
mensais no valor de R$ 1.436,90 (Um mil quatrocentos e trinta e seis reais e
noventa centavos) até o dia 20 de cada més, que correrdo a conta da seguinte
dotagao orcamentaria: 25.001.10.301.0012.2.052.3.3.70.41, fonte 1000.

PARAGRAFO UNICO:

No caso da n&o transferéncia do recurso no prazo estipulado no “caput”’, o
CONSORCIO informara imediatamente o municipio de Cambé, para a suspenso
dos atendimentos aos pacientes do Municipio.
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CLAUSULA QUARTA - DA APLICACAO DOS RECURSOS

O MUNICIPIO de Guaraci transferira os recursos previstos na Cldusula Terceira em
favor do CONSORCIO, onde serdo movimentadas na forma da legislagdo
especifica.

PARAGRAFO UNICO:

O consoércio prestara contas dos recursos alocados pelo Municipio conveniado e dos

rendimentos de aplicacdes financeiras, nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA:
O presente Convénio terd vigéncia por 12 (doze) meses, iniciando em 01 de
Janeiro e encerrando em 31 de Dezembro deste ano de 2017, podendo ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite previsto em lei, mediante

termo aditivo celebrado de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAOQ:

O presente Convénio poderd ser denunciado pelas partes a qualquer tempo,
mediante comunicagéo escrita, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o

qual permanecerdo em vigor todas as clausulas previstas neste Convénio;

CLAUSULA SETIMA - FORO:

Fica eleito o foro da comarca de Jaguapitd para dirimir quaisquer duvidas fundadas

neste convénio.
Q =
v/




. ESTADO DO PARANA

Prefeitura Municipal de Guaraci

Rua Pref, Jodo de Giuli, 180 - CEP 86620-000 - Guaraci PR
Fone: (43)3260-1133 | Fax: (43)3260-1321 | WWW.quaraci.pr.qov.br

E por estarem de acordo, firmam o presente termo, em trés vias de igual teor e

forma, as quais lidas e assinadas pelas partes, na presenga das testemunhas
abaixo.

Guaraci/PR, 15 de Fevereiro de 2017.

Presidente do Cismepar

Testemunhas:

) -
o Solend Mo Ot L
Nome: Osmar Toloy Nome: Silvana Costa Preto
CPF n° 308.878.609-15 CPF n° 768.964.129-68



