TERMO ADITIVO n° 01/2021

AO CONTRATO DE RATEIO CELEBRADO ENTRE
O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE COSTA DO DESCOBRIMENTO, O ESTADO
DA BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA DA
SAUDE E OS MUNICIPIOS DE: BELMONTE,
GUARATINGA, ITABELA, ITAGIMIRIM, ITAPEBI e
SANTA CRUZ CABRALIA.

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE COSTA DO DESCOBRIMENTO,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°
35.749.648/0001-40, com sede na Praca Centauro, n° 311, Bairro — Centauro, CEP 45.821-140,
neste ato representado neste ato, por seu Presidente, Sr. Prefeito AGNELO SILVA SANTOS
JUNIOR, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 359.811.995-04e o ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 13.937.032/0001-60, com sede na Avenida
Luiz Viana Filho, 3@ Avenida, n° 390, Ala Sul, 3° andar, Centro Administrativo da Bahia, Salvador -
Bahia, doravante denominado simplesmente ESTADO, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Estadual, Excelentissimo Senhor Governador do Estado, RUI COSTA, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
13.937.131/0001-41, situada na Avenida Luiz Viana Filho, n® 400, Centro Administrativo da Bahia,
Salvador - Bahia, representada, neste ato, por seu Secretario, Sr. Fabio Vilas-Boas Pinto, e os
municipios de: BELMONTE - CNPJ n°13.634.977/001-02, representado pelo Prefeito CARLOS
ALBERTO REZENDE GAMA CPF/MF n°® 221.123.915-34; GUARATINGA - CNPJ n°
13.634.985/0001-59, representado pela Prefeita MARLENE DANTAS MARTINS, CPF/MF n®
356.677.295-04; ITABELA - CNPJ n° 162.344.290/0001-83, representado pelo Prefeito LUCIANO
FRANSCISQUETO, CPF/MF n° 019.897.757-30; ITAGIMIRIM- CNPJ n°® 136.349.690/0001-66,
representado pelo Prefeito LUIZ CARLOS JUNIOR S. DE OLIVEIRA CPF/MF n°® 031.311.755-76;
ITAPEBI - CNPJ n° 02.397.080/000196, representado pelo Prefeito JUAREZ DA SILVA OLIVEIRA,
CPF/MF n° 409.882.875-87;SANTA CRUZ CABRALIA - CNPJ n° 22.855.222/0001-29, representado
pelo Prefeito AGNELO SILVA SANTOS JUNIOR, CPF/MF; 359.811.995-04, resolvem celebrar o
presente contrato de rateio, nos termos que passa a dispor.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como objeto admitir o Municipio de Eunapolis no CONSORCIO
PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE COSTA DO DESCOBRIMENTO, alterar os valores,
regras e critérios de participagdo financeira do Estado para 60% e para os demais entes
denominados Municipios Consorciados o percentual de 40% para cobertura das despesas
operacionais das atividades pertinentes a administracdo da SEDE do CONSORCIO, bem comq para
manutencéo e gestdo da POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE. \

CLAUSULA SEGUNDA — DA ADMISSAO DE ENTE CONSORCIADO

O Municipio de Eunapolis, localizado na Rua Arquimedes Martins, s/n — Centauro — CEP: 45.82¢-
060, inscrito no CNPJ n° 16.233.439/001-02, representado pela Prefeita CORDELIA TORRES D
ALMEIDA - CPF/MF n° 530.338.335-00, passa a compor, conforme Lei Municipal, abaixo
relacionada, o CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE COSTA DO
DESCOBRIMENTO.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES

Os custos mensais para cobertura das despesas operacionais das atividades pertinentes a
administragdo da SEDE, bem como para manutencao e gestao da POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE do CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE COSTA DO
DESCOBRIMENTO no exercicio de 2021, serdo distribuidos conforme abaixo:

Paragrafo Primeiro — A partir do més de junho de 2021, com admissdo Municipio de Eunapolis no
consorcio, seus entes passardo a observar o quadro constante no ANEXO | deste Termo Aditivo,
revogando-se o ANEXO | do Contrato de Rateio n° 01/2021.

Paragrafo Segundo - Para fins de registro contabil orgamentério, a partir do més de junho de 2021
com admissdo Municipio de Eunapolis, os entes consorciados passardo a observar os valores
demonstrados nos Quadros de Detalhamento da Despesa - QDD, com os valores atribuidos a cada
ente consorciado, indicando o valor mensal e anual conforme o ANEXO Il para despesas
operacionais das atividades pertinentes a administragdo da SEDE do CONSORCIO e ANEXO lII
para despesas de manutengao e gestdo da POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE deste Termo
Aditivo

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES
CONTRATUAIS

Permanecem inalteradas as Clausulas e condigdes ndo modificadas direta ou indiretamente no
contrato de Rateio originario por este Instrumento.
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ANEXO | - CONSOLIDADO DOS RATEIOS DO CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE COSTA DO DESCOBRIMENTO EXERCICIO

2021
40% CUSTEIO DA POLICLINICA & SEDE
MUNICIPIO POPULACAO | TOTAL RATEIO TOTAL RATEIO CUSTO MEDIO | CUSTO MEDIO PER CAPITA DO
2020 MENSAL MENSAL SEDE MENSAL POR ANUAL POR CONSORCIO
POLICLINICA MUNICIPIO MUNICIiPIO
1 |BELMONTE 23.437 29,496,111 1.881,03 31.377,14 376.525,64
2 |EUNAPOLIS 114.396 143.970,51 9.181,29 153.151,81 1.837.821,69
3 |GUARATINGA 20.700 26.051,52 1.661,36 27.712,88 332.554,54
4 |ITABELA 30.747 38.695,95 2.467,72 41.163,66 493.963,98 1,34
5 |ITAGIMIRIM 6.825 8.589,45 547,77 9.137,22 109.646,60
6 |ITAPEBI 10.215 12.855,86 819,84 13.675,70 164.108,43
7 |SANTA CRUZ CABRALIA 27.922 35.140,61 2.240,99 37.381,59 448.579,12
_TOTAL 234.242 294.800,00 18.800,00 313.600,00 3.763.200,00
RATEIO DO CUSTEIO DA POLICLINICA DA REGIAO DE SAUDE COSTA DO DESCOBRIMENTO
TOTAL TOTAL
FONTE RATEIO MENSAL |RATEIO MENSAL | POLICLINICA + | POLICLINICA +
POLICLINICA SEDE SEDE RATEIO SEDE RATEIO
MENSAL ANUAL
Tesouro Estadual (60%) 442.200,00 28.200,00 470.400,00 5.644.800,00
Tesouro Municipal (40%) 294.800,00 18.800,00 313.600,00 3.763.200,00
TOTAL P 737.000,00 47.000,00 784.000,00 9.408.000,00 | \




ANEXO |l - CRONOGRAMA FINANCEIRO REFERENTE COTA RATEIO SEDE 2021 SEGUNDO A CLASSIFICACAO DA NATUREZA DA DESPESA - QDD 2021 POR ENTE CONSORCIADO
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ANEXO Il - CRONOGRAMA FINANCEIRO REFERENTE COTA RATEIO POLICLINICA 2021 SEGUNDO A CLASSIFICAGAO DA NATUREZA DA DESPESA - QDD 2021 POR ENTE CONSORCIADO -
CONTRATO RATEIO POLICLINICA 2021
- T ; :

voo| | wizseen|  asai

6O5.51 304:605,51 304 605,51 304 605,5¢ 2132 23859

317170

337470 137 504 48 137.594 .48

85114132

317470 . - - - 3.070.3 20307034 208.070,34
TOTAL MUNICIPIO

137170

9172066 91729 66

CRONOGRAMA FINAN
:' 5 SR

CEIRO - COTA RATEIO 2021 SEG
= Mar

e 135

UNDO A CLASSIFICACAO DA NATUREZA DA DESPESA - POR MUNICIPIO CONSORCIADO
it R

13 11
20318,13

31770
3171.70

63172 B0
4479771

89.172.40
44787.71

£94.200.60 |
313,583,989

117170
337170

17.845 36
810816

12561749
5674314
Munlciplo 2621
61

£95.94
26 65536
0ap.5

117170
137170

J|.IITJE
18.708,70
11426845
51.983 50
52.274,6!

T

8.855.54
B 85654

160.444.04
76.540,18 |

108331 | 1092437 | 109834 31




