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PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO

CONVENIO N° 02/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO
—_—_nn L L AAL VR VISIA ALKEGRE DO ALTO

Entidade: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGL
CNPJ: 51.804.771/0001-72

Convénio, que entre si celebram a Prefeitura Municipal
de Vista Alegre do Alto, através da Secretaria Municipal de Saude e a Associagdo

Beneficente de Pirangi — O.S.S (Organizagdo Social de Saude) Pirangi.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um
lado a Prefeitura Municipal de Vista Alegre do Alto, através do Prefeito Municipal,
inscrita no CNPJ n° 52.854.775/0001-28, com sede na Praga Dr. Emilio Henrique
Ower Sandolth n° 278, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Nelson
Antonio Rozani, portador do n° RG. n°. 8.665.824-4 SSP/SP e CPF n° 056.817.958-
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70, daqui por diante denominada CONVENIENTE e, de outro lado a Associagdo
Beneficente de Pirangi, CNPJ n° 51.804.771/0001-72, com enderego na cidade de
Pirangi, na Avenida Carmem Lucia Giglio Girade n° 1901, Jardim Tangara, e com
Estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas da Comarca de Monte
Alto, em 06.05.04, sob n° 16.612, livro A, fls. 35 — av.18, neste ato representada por
seu responsavel Sr. José Orion Bernardes, Rg n® 10.612.891-7SSP/SP e CPF n°
028.219.608-08, doravante denominado CONVENIADO, tendo em vista que dispde
a Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢io
Estadual nos seus artigos 218 e seguintes; a Lei Federal 14.133/2021 ¢ demais
disposigoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si justo e acordado
o presente CONVENIO, de Assisténcia a Integral a Satide, na forma e condigdes

estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

O Municipio de Vista Alegre do Alto e Associagdo
Beneficente de Pirangi, identificados anteriormente, possuem celebrado o Convénio
de n® 03/2025 que tem por objeto em sua cldusula primeira a o gerenciamento parcial,
quantitativamente e qualitativamente o servico do Pronto Atendimento, Unidade
Bdsica, centro odontolégico e Centro de Reabilitagao em parceria com a Secretaria
Municipal de Saide e retaguarda de acordo com a necessidade e encaminhamento
médico eletivos, para internacées clinicas, pediatricas e cirirgicas do Hospital
Beneficente José Pirondi. ...Pardgrafo 1% Para o pleno e cabal cumprimento do

objeto deste convénio, o CONVENIADO deverd cumprir a risca o plano de trabalho
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aprovado entre as partes, observado, no caso de internagées e de procedimentos
cirurgicos dos pacientes do S US, triados através das atividades de plantoes de
atendimento médico na Unidade de Saude e no Pronto Atendimento 24 horas, a
disponibilizacdo da logistica estrutural do Hospital Beneficente José Pirondi, da qual
é entidade mantenedora, que envolve servigos profissionais de medicina, enfermagem,
radiologia, psicologia, odontologia, [isioterapia, Jonoaudiologia e outros, com a
utilizagdo de equipamentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, como também, os
vinculados aos periodos de tratamento e convalescimento, abrangendo todos os
recursos humanos e materiais utilizados na regular manutencio das atividades de
Juncionamento interno da entidade hospitalar, dentre as quais as de recepgio,
Secretaria, farmacia, lavanderia, limpeza de quartos, copa, cozinha, servicos de

ambuldncia etc.

O Municipio de Vista Alegre do Alto, em razdo da Lei
n° 14.434/2022, que instituiu o piso salarial nacional para enfermeiros, técnicas de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras, ¢ beneficiario de repasse

proveniente da Unido referente ao Piso Nacional da Enfermagem.

Paragrafo 1°; Desta forma o objetivo especifico
deste Convénio ¢ a transferéncia da assisténcia financeira complementar para a
Entidade Conveniada de acordo com a memoria de célculo da assisténcia financeira

complementar para cada ente federado individualmente.

CLAUSULA SEGUNDA

DOS VALORES E REPASSES E VIGENCIA
———== o B RLTASES K VIGENCIA
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O valor total estimado deste Convénio sera de

R$ 314.000,00 (trezentos e quatorze mil reais).

Os recursos financeiros necessarios para fazer "jus" ao
objeto deste Convénio serdo pagos pelo Municipio de Vista Alegre ao Conveniado, de
acordo com o valor recebido pelo Municipio através do Fundo Nacional de Saude,

Auxilio financeiro complementar para pagamento do piso nacional da enfermagem.

Paragrafo 1°: O repasse sera realizado em doze
parcelas referentes aos meses de janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho, julho,

agosto setembro, outubro, novembro e dezembro de 2026,

Caso o Ministério ndo realize o repasse de alguma
parcela deste Convénio, o Municipio fica desobrigado a repassar esse complemento a
Entidade, bem como a Entidade fica desobrigada de pagar qualquer complementacio

aos funcionarios.

Paragrafo 2°: O presente convénio terd inicio em de
fevereiro de 2026 e término em 31 de dezembro de 2026, retroagindo seus efeitos a
Jjaneiro de 2026.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdio,

no presente exercicio, a conta de dotagdo propria no Orgamento Geral do Municipio,
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consignada através do Fundo Municipal de Saude, correspondente a seguinte

Classificagdo Orgamentaria:

Entd. Cloc Func/Prog Catgo Especificagio Dotac Inicial Alter (+) Aler (-) Atualizada
Ficha FR. CA Descricao CA. Empenhado
FICHAS ORCAMENTARIAS
o1
-“.'=. ;
R ;
10 301 Amam
10 301 0010 SAUDE PARA TODOS
10 301 0010 2046 0000 mm-m-mmam
279 3.3.50.43 00 SUBVENCOES SOCIAIS 340.000.00 0.00 0.00 340.000.00
0.05.00 370.000 GRUPO MPLEMENT PISO SALARIAL ENFERN 0.00 340.000.00
SRS o it anim s A6 e st e e °°°3‘°°°°°°
TOTAL ORCAMENTARIO 340.000.00 0.00 0.00 340.000.00
0.00 340.000,00
............................................................................... TR D IR .
TOTAL GERAL 340.000,00 0,00 0.00 340.000,00
0.00 340.000.00
0,00 340.000.00

CLAUSULA QUARTA
DA PRESTACAO DAS CONTAS F
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

I- A Entidade conveniada apresentara mensalmente ao
Municipio os documentos de receita e despesas da execugdo do convénio diretamente

no portal de convénios e parcerias criado pelo Municipio;

II- Todos os documentos apresentados deverdo estar
em formato “PDF” com a devida identificagdo do Convénio firmado. Os documentos

rejeitados na andlise técnica serdo corrigidos ou removidos do Portal do Conveniado;
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CLAUSULA QUINTA

DA RESCISAO

A RESCISAO obedecers as disposi¢des contidas na
Lei Federal n° 8666/2021.

Paragrafo 1°: Em caso de rescisio, se a
interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagio, sera
observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo o
CONVENIADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora conveniados, a multa

podera ser duplicada.

Paragrafo 2°: Em caso de rescisdo do presente
convénio por parte do MUNICIPIO néo cabers a0 CONVENIADO.

CLAUSULA SEXTA

DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste
conveénio, ou de sua rescisdo praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo 5

(cinco) dias uteis, a contar da intimago do ato.
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Paragrafo 1°; Da decisio do Prefeito que
rescindir o presente convénio cabe, inicialmente pedido de reconsideragdo, no prazo

de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagdo do ato.

Paragrafo 2°; Sobre o pedido de reconsideragio,
formulado nos termos do paragrafo 1°, o Prefeito devers manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faga

motivadamente diante de razges de interesse publico.

CLAUSULA SETIMA
LLAUSULA SETIMA
DA ALTERACAO

Qualquer alteracdo do presente CONVENIO seri

objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo, em comum acordo pelas partes.

CLAUSULA OITAVA
DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Pirangi, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes do
presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal de Saude.

E por estarem s partes justas e conveniadas, firmam o

presente convénio em (2 (duas) vias de igual teor e forma para um tinico efeito, na
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presencga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas, para que produza seus regulares
efeitos.
Vista Alegre do Alto, 06 de fevereiro de 2026.

Gl

Nelson Antonio Rozani

Prefeito Municipal
Digitally signed by JOSE ORION
BN.mmES:uoﬁngm
JOSE ORION BERRARDE: Es:uzazsseoaos. c=BR,
BERNARDES:02821960808 ovCP-Brasi. ou=AC SynguiariD

email=rh@osspirangi.com.br

José Orion Bernardes

Representante da Associagao Beneficente de Pirangi

Testemunhas:

M Qoéiiw‘m o'éu.m..@i’ obi\,u X
Nome: /W1 Qo 7. WW Nome: ééwgm /} /ﬁé?ﬁ,«vﬂ()&' 6“@*\)

- O
Rg.: G 52% 66X t Rg: 4G %35.4=o-0




