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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
CONVENIO N° 01/2024

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA ROSA E A ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA ROSA PARA FINS DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS.

CONVENENTE:

FUNDACAO MUNICIPAL DA SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 01.273.946/0001-94, estabelecida na Rua Francisco Timm, 480, em Santa Rosa,
RS, representada neste ato pelo seu Presidente Substituto, Sr. ROGERIO SILVA DOS
SANTOS, CPF n° 666.356.590-72, RG n° 8053614472, residente e domiciliado em Santa Rosa,
RS, em pleno e regular exercicio de suas fungoes..

CONVENIADA:

ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA ROSA, sociedade civil, de caréter filantropico e
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 0 n°® 95.815.668/0001-01, cadastrada no CNES sob o
n° 2254611, com sede na Rua Francisco Timm, n® 656, Santa Rosa, RS, neste ato representada
pelo seu Presidente, Sr. RUBENS ZAMBERLAN, CPF n° 231.522.060-20, residente e
domiciliado em Santa Rosa, RS, em pleno e regular exercicio de suas funcdes.

Tém, entre si, ajustado e conveniado, em conformidade com a Constitui¢do
Federal do Brasil, Portaria GM/MS n° 1.355/2023, de 27/09/2023, Leis n° 14.434/2022 e n°
14.581/2023, Lei 8.666/93, com suas alteracdes e Processo Administrativo n® 55268/23, de
17/08/2023, da Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa, celebrar o presente Convénio,
mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O presente Convénio tem por objeto o repasse pela FUMSSAR a ASSOCIACAO
HOSPITALAR SANTA ROSA de valores complementares referente ao Piso da Enfermagem
da competéncia de Dezembro/2023.

CLAUSULA SEGUNDA:

A FUMSSAR repassarda & ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA ROSA o valor de R$
278.728,99 (duzentos e setenta e oito mil, setecentos e vinte e oito reais e noventa e nove
centavos), correspondente ao més de dezembro/2023, mais o valor complementar de R$
192.517,70 (cento e noventa e dois mil, quinhentos e dezessete reais e setenta centavos),
referente ao 13° salério, totalizando em R$ 471.246,69 (quatrocentos e setenta e um mil,
duzentos e quarenta e seis reais e sessenta e nove centavos).

Paragrafo unico. Os referidos valores serdo repassados apds a sua transferéncia pelo
Ministério da Salude a FUMSSAR.

CLAUSULA TERCEIRA:

A ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA ROSA deverd prestar contas a FUMSSAR,
especificando nominalmente o pagamento a cada profissional, no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar do recebimento dos valores.

CLAUSULA QUARTA:
As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por conta da rubrica orgamentaria n°
16.018.0010.0302.0303.2.147.3.33.50.43 — Subvencdes Sociais.
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CLAUSULA QUINTA:
A vigéncia do presente convénio sera de 60 sessenta dias a contar de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA:

As partes elegem o Foro de Santa Rosa, RS, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Convénio que nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e acertadas, firmam o presente Convénio em
03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Santa Rosa, 05 de janeiro de 2024.

FUMSSAR Assoc. Hospitalar Santa Rosa
Convenente Conveniada
Testemunhas:
1) 02)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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