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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA — CISAP

CONTRATO DE RATEIO N° 08/2.026

I - PARTES CONTRATANTES

Pelo presente Contrato de Rateio, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA
PAULISTA-CISAP, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 02.675.363/0001-52, constituido como
Consorcio Publico na forma de Associagdo Publica, com personalidade juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
estabelecido a Rua Hans Klotz, n° 903, Centro, na Cidade de Osvaldo Cruz, Estado de Sdo
Paulo, CEP — 17.700-000, neste ato representado pela Presidente do Conselho de Prefeitos, Sr.
Roberto Batista Pires, portador do RG n° 18.395.994-2-SSP-SP e do CPF n° 058.725.528-58,
doravante denominado CONSORCIO ¢ o MUNICIPIO DE SALMOURAO, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 46.477.618/0001-48, estabelecido a Praca
da Bandeira, n° 600, Cidade de Salmourfo- SP, neste ato representada por sua Prefeita
Municipal, Sra. Sénia Cristina Jacon Gabau, portadora do R.G. n°® 27.583.697-6-SSP-SP e do
CPF n° 204.454.518-74, doravante denominado CONSORCIADO, em consonancia com as
disposi¢des emanadas da Lei Federal n° 11.107/05, do Decreto Federal n° 6.017/07, pelo
Estatuto da Entidade e demais legislagdes aplicadas a espécie, celebram o presente instrumento
conforme as clausulas e dispositivos abaixo especificados.

II -DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - o presente instrumento tem por objeto o rateamento das despesas do
CONSORCIO entre os CONSORCIADOS, nos termos do artigo 8° da Lei Federal n° 11.107/05.

Parégrafo Gnico — constituem-se despesas do CONSORCIO, entre outras que vierem a ser
regularmente constituidas:-

a-) despesas de instalagdo, aquisi¢do de equipamentos e manutenc¢do de sua sede;

b-) despesas de execugdo do objeto e das finalidades do CONSORCIO, previstos no seu
Estatuto, contratos de programas e convénios;

c-) despesas de manutengdo de empregados e de pessoal, nelas incluidas as obrigacdes
trabalhistas, fiscais e patronais;

d-) despesas relativas a prestagdo de servicos do CONSORCIO em favor do CONSORCIADO,
de acordo com as suas finalidades.

III - DAS OBRIGACOES

CLAUSULA SEGUNDA — o CONSORCIADO fica obrigado a repassar ao CONSORCIO
recurso financeiro para custear as despesas consorciais, denominado de “repasse de custeio”, a
qual sera dividida em duas partes:- uma fixa e outra variavel.

Pardgrafo primeiro — a parte fixa do “repasse de custeio” correspondera as despesas de
manutengido do CONSORCIO, sendo rateada igualmente por todos os CONSORCIADOS.

Paragrafo segundo — a parte varidvel do “repasse de custeio” corresponderd as despesas
realizadas pelo CONSORCIO, das quais resultaram beneficio exclusivo ao CONSORCIADO,
em decorréncia dos atendimentos pelos servigos que lhe forem prestados por meio de contrato

e/ou credenciamento.
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Paragrafo terceiro — a parte fixa do “repasse de custeio” das despesas consorciais, que o
CONSORCIADO repassara mensalmente ao CONSORCIO, neste corrente exercicio, esta fixada
em R$ 3.350,00 (Trés mil, trezentos e cinquenta reais).

Paragrafo quarto — o valor da parte fixa do “repasse de custeio” estabelecida nesta cldusula
podera ser alterado a maior, por decisdo fundamentada do colegiado competente, para fins de
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro dos instrumentos celebrados entre o
CONSORCIO e 0 CONSORCIADO, ou a menor se houver sustentagio das despesas no rateio
com eventual ingresso de novos Municipios Consorciados.

Paragrafo quinto — no més de novembro, o valor da parte fixa do “repasse de custeio” podera ser
aumentado para atender as despesas com décimo terceiro salario ou abono salarial e férias dos
empregados e pessoal do CONSORCIO, caso haja deficiéncia financeira para cobrir tais
despesas.

Paragrafo sexto — a parte variavel do “repasse de custeio” serd apurada mensalmente, de acordo
com os servicos ou beneficios do CONSORCIO que tiverem sido utilizados pelo
CONSORCIADO no més transcorrido.

CLAUSULA TERCEIRA — o montante do valor a ser repassado mensalmente, representado pelo
somatdrio das partes fixa e variavel do “repasse de custeio”, pelo CONSORCIADO, devera ser
depositado em favor do CONSORCIO, no Banco do Brasil de Osvaldo Cruz-SP — Agéncia
0439-1 — Conta Corrente 30110-8 ou Conta Corrente 7754-2, ou outro que vier a ser indicado.

Paragrafo tnico — o prazo para efetivar o depésito sera de até 10 (dez) dias subsequente a
data da solicitacio do repasse, que dar-se-id por oficio encaminhado ao municipio
consorciado.

IV — DAS PENALIDADES

CLAUSULA QUARTA - o inadimplemento das obriga¢des financeiras, estabelecidas neste
instrumento, sujeitam o CONSORCIADO faltoso as penalidades previstas no Artigo 29,
paragrafo 7°, incisos I, II e III do Estatuto da Entidade e Artigo 8°, paragrafo 5° da Lei Federal
n° 11.107/05 (Lei dos Consoércios Publicos).

V — DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA QUINTA — o presente instrumento surtird efeitos _]urldlCOS no transcorrer do
corrente exercicio.

CLAUSULA SEXTA — as despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias do CONSORCIADO.

Paragrafo unico — a celebragdo do presente Contrato de Rateio de Consoércio Publico, sem
suficiente e prévia dotagdo or¢amentdria, ou sem observar as formalidades legais previstas,
podera configurar ato de improbidade administrativa insculpido no Artigo 10, inciso XV, da Lei
Federal n° 8.429/92 (Lei dos Atos de Improbidade Administrativa).
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CLAUSULA SETIMA — o presente instrumento passa vigorar de 01/01/2026 até 31/12/2026,
sendo, todavia, rescindido automaticamente no caso de 0 CONSORCIADO deixar de integrar o
CONSORCIO, desde que atendidas as formalidades estabelecidas no Artigo 8°, paragrafo 5°,
Artigo 11 e Artigo 12, paragrafo 2°, da Lei Federal n°® 11.107/05 e disposigdes pertinentes no
Estatuto da Entidade.

VI-DO FORO

CLAUSULA OITAVA - as partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Osvaldo
Cruz, Estado de Sdo Paulo, para dirimir duvidas emergentes do presente Contrato de Rateio.

E, por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento particular em duas vias de
igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Osvaldo Cruz—SP, 30 de dezembro de 2.025

CONSORCIO
ROBERTO BATISTA PIRES
Presidente do Conselho de Prefeitos

TESTEMUNHAS:

Bt Q ot
Edimarcia de Oliveira Arruda

Nilda Loufd¢s Thome G.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA
PAULISTA - CISAP

CONTRATADO: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SALMOURAO

CONTRATO DE RATEIO N° 08/2.026

OBJETO: Rateamento das despesas do Consoércio Intermunicipal de Satde da Alta Paulista -
Cisap entre os Municipios Consorciados, nos termos do Artigo 8° da Lei Federal n° 11.107/05.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de
sua execugao contratual, estardao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo

(https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°®

709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estéo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2024, conforme “Declaracédo de
Atualizagao Cadastral” anexa (s);

€ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre

‘ %

atualizados.
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2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicagao;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Osvaldo Cruz, 30 de dezembro de 2025.-

DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: ROBERTO BATISTA PIRES
Cargo: PRESIDENTE DO CONSELH( DE PREFEITOS
CPF: 058.725.528-58

Assinatura:

R A PELA HOM IC
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: ROBERTO BATISTA PIRES

Cargo: PRESIDENTE DO CONSELHO QE PREFEITOS

CPF: 058.725.528-58 \/(]/_”O
Assinatura: /@ g) C

RESPONSAVEI E ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: ROBERTO BATISTA PIRES

Cargo: PRESIDENTE DO CONSELH/WDE PREFEITOS

CPF: 058.725.528-58 v{(Z‘O
26
Pela contratada:

Assinatura:
Nome: SONIA CRISTINA JACON GABAU
Cargo: PREFEITO DO MUNICIPIO DE SALMOURAO

CPF: 204.454.51 W
Assinatura: il P 0N
— w
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DENADOR DE DESPE DA CONTRATANTE:

Nome: ROBERTO BATISTA PIRES
Cargo: PRESIDENTE DO CONSELHO PREFEITOS

’

CPF: 058.725.528-58

Assinatura:
=¥

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: EDIMARCIA DE OLIVEIRA ARRUDA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CPF: 117.225.128-22

Assinatura: PTl~nge e WIS i ole
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: CISAP

CONTRATADO: MUNICIPIO DE SALMOURAO

CONTRATO DE RATEIO N° 08/2.026

OBJETO: rateamento das despesas do Consorcio entre os Consorciados, nos termos do Artigo
8° da Lei Federal n® 11.107/05.

Nome Roberto Batista Pires

Cargo Presidente do Conselho de Prefeitos

RG N° 18.395.994-2 — SSP-SP

Endereco Rua Enéias Gongalves dos Santos, n° 308 — Sagres - SP
Telefone (18) 99757.7793

e-mail robertobpires@hotmail.com

(*) Néo deve ser o endere¢o do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o endere¢o onde poderd ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Nome Soénia Cristina Jacon Gabau

Cargo Prefeita Municipal

RG N° 27.583.697-6 — SSP-SP

Endereco Rua Vitério Angelo Demori, n°. 278 B. Continental — Salmourio - SP
Telefone (18) 99176.8239

e-mail sonijaconl3(@gmail.com

(*) Ndo deve ser o enderego do orgdo e/ou Poder. Deve ser o endere¢co onde podera ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Osvaldo Cruz—SP, 30 de dezembro de 2.025.

ROBERTO BATISTA PIRES
Presidente do Conselho de Prefeitos

Prefeita Municipal



