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Convénio, que entre si fazem a Prefeitura do
Municipio de Alvorada do Sul, ¢ o Consércio
Intermunicipal de Sadde do Médio
Paranapanema - Cismepar, com vistas ao
repasse de recursos financeiros para aquisi¢do

de insumos odontolégicos.

Fundagdo Municipal de Saide de Alvorada do Sul, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ 11.420.915/0001-72, com sede na Avenida Joaquim Bento Alves
de Lima —n° 971 - CEP: 86150000 - BAIRRO: centro CIDADE/UF: Alvorada do Sul/PR,
neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de Satide Sr. José Antonio Vertuan,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob n°. 457.525.169-00, residente e domiciliado na
Rua Paulo Bavia, n® 832, na cidade de Alvorada do Sul, Estado do Parand, doravante
denominado MUNICIPIO ¢ o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
MEDIO PARANAPANEMA-CISMEPAR, pessoa juridica de direito pablico, com
inscrigdo junto a0 CNPJ/MF sob n.° 00.445.188/0001-81, estabelecida na Travessa Goidnia
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 CPE/MF sob n.
971.552.929-15, residente e domiciliado na Rua S3o Paulo n°. 20, na cidade de Prado
Ferreira, Estado do Parand, Estado do Parand, doravante denominado de CONSORCIO,
através de seus representantes legais, firmam o presente CO N V E N T O, mediante as

cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas:

Paginalde5s

Pagina 1 de 3



el

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUD}E DE ALVORADA DO SUL —
PARANA
CNPJ N°. 75.132.860-0001-88

Avenida Joaquim Bento Alves de Lima —n® 971 — CEP-86150-000 - Fone/Fax-(43)-3661-1396

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente convénio tem por gbjeto estabelecer as condiges e obrigagdes entre as partes
signatarias, cuja finalidade é o repasse de recursos financeiros destinados & aquisi¢io
mediante processo licitatério de insumos odontolégicos a serem repassados ao Centro de
Especialidades Odontolégicas para o atendimento de paciente desse Municipio, nas

especialidades de periodontia, cirurgia, protese, endodontia e pacientes especiais.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O atendimento aos pacientes seré realizado no Centro de Especialidades Odontolégicas no
Municipio de Ibipord, localizado na Avenida Santos Dumont n° 132 Shopping Terra

Bonita, Bairro Centro.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

O MUNICIPIO compromete-se a:

[ — Transferir recursos financeiros para a execucdo do objeto deste convénio,
mensalmente, cujo valor correspondente a sua cota de contribui¢do previamente
estabelecida serd para um nimero de procedimentos mensal acordado com o Centro de

Especialidades Odontolégicas de Ibipora;

II — Encaminhar os pacientes para atendimento odontologico de acordo com as vagas

previamente estabelecidas com o referido Centro de Especialidades Odontolagicas;
Il — Acompanhar e avaliar a execucio deste Convénio.

O CONSORCIO compromete-se a:
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I — Receber os recursos financeiros;

Il — Executar nos termos da legislagdo pertinente, o necessério para a consecugio do

objeto que trata este convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;

I — Aplicar os recursos recebidos deste Municipio exclusivamente na consecugio do

objeto pactuado;

IV — Adquirir e repassar quando solicitados ao Centro de Especialidades Odontolégicas
do Municipio de Ibipord insumos odontolégicos de acordo com a listagem solicitada

mediante aquisi¢do via processo licitatdrio.
CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugio deste Convénio, serdo destinados recursos financeiros no valor de total de
R$ 26.502,12 (Vinte e seis mil quinhentos e dois reais e doze centavos) que serdo
transferidos a0 CONSORCIO em 12 (doze) parcelas iguais e mensais no valor de R$
2.208,51 (Dois mil duzentos e oito reais e cinquenta e um centavos) até o dia 20 de cada
més. que correrio & conta da seguinte dotagdo orcamentéria: 52.003.10.302.0014.2086,
fonte 00303.

PARAGRAFO UNICO:
No caso da ndo transferéncia do recurso no prazo estipulado no “caput”, 0 CONSORCIO

informard imediatamente o municipio de Ibipord, para a suspensio dos atendimentos aos

pacientes do Municipio.
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CLAUSULA QUARTA — DA APLICACAO DOS RECURSOS

O MUNICIPIO de Alvorada Do Sul transferiré os recursos previstos na Clausula Terceira

em favor do CONSORCIO, onde serio movimentadas na forma da legislacao especifica.

PARAGRAFO UNICO:

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

rendimentos de aplicagdes financeiras, nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA:

O presente Convénio tera 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 perfodos, até o limite previsto em lei, mediante termo aditivo celebrado de

comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO:

O presente Convénio poderd ser denunciado pelas partes a qualquer tempo, mediante
comunicagdo escrita, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual permanecerio
em vigor todas as cldusulas previstas neste Convénio:

CLAUSULA SETIMA — FORO:

Fica eleito o foro da comarca de Londrina-PR para dirimir quaisquer duvidas fundadas

neste convénio.
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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 presenca das testemunhas abaixo.

Alvorada do Sul/PR, -2 de Janeiro de 2017.

SE ANTONIO VERTUAN

onio Damaceno

dente do Cismepar

Testemunhas:

. \Llﬂu()d G ntratOS /.-' v \\Iexgﬁn
BT Gaste e Lo “
bLF 362.624489-72 R Hugo Ferna dﬂmnﬂf“‘-‘*
Fn®  COMEPAR Geronte de 0.209-51
CPF 0,
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