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CONVÊNIO Nº 002/2024, DE 03 DE Janeiro DE 2024 

Ref: PARTICIPAÇÃO COMPLEMENTAR NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
(CRFB-199-§ 1 º) 

CONVENENTE: MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO PAU D'ALHO, pessoa de direito
público interno, inscrito no CNPJ nº 44.919.314/0001-68, com sede na Av.
Evaristo Cavalheri nº 281, neste ato representada pelo Excelentíssimo
Prefeito, Sr. Fernando Barberino, brasileiro, casado, portador do RG nº 

33.691.410-6 e do CPF nº 312.130.438-08, autorizado pela lei municipal nº 

001450/2023, de 19 de Dezembro de 2023. 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA E
MATERNIDADE DE DRACENA, entidade filantrópica classificada como
Organização Social de Saúde-OSS, inscrita no CNPJ sob o nº 

47.617.584/0001-02, com sede na rua Virgílio Pagnozzi nº 822, na cidade de
Dracena, neste ato representada por seu Provedor, Sr. CELSO XAVIER
SANTlN, brasileiro, casado, portador do RG nº 9.639.305 e do CPF nº 

043.824.528-80. 

CLÁUSULA 01: O objeto deste convênio é a participação complementar
da CONVENIADA no Sistema Único de Saúde, mediante a prestação de
serviços médicos aos pacientes enviados pelo município CONVENENTE nas
especialidades ortopedia-traumatologia, para a resolução dos casos clínicos
e cirúrgicos agudos pertinentes à área, observado o principio da
universalidade constante do art. 7°, I, da Lei nº 8.080/90 

CLÁUSULA 02: Os atendimentos serão realizados por médicos
especialistas do Setor de Ortopedia e Traumatologia da CONVENlADA, em 
regime ambulatorial, de segunda-feira à sexta-feira, no horário das 07h00 às
11h00, conforme escala de plantão e rodízio mensal; o médico plantonista
responsável pelo atendimento terá autonomia para adotar o procedimento
adequado. 

CLÁUSULA 03: O CONVENENTE promoverá o transporte de ida e
volta dos pacientes e os apresentará referenciados com diagnóstico prévio na
recepção da CONVENIADA até 08h00 horas do dia de atendimento, para
cadastro e emissão da respectiva ficha de atendimento. 

CLÁUSULA 04: Para subsidiar o custeio do serviço público objeto
deste convênio o CONVENENTE repassará à CONVENIADA durante o ano de
2024 R$ 25.848,84 (Vinte e Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta e Oito
Reais e Oitenta e Quatro Centavos) em 12 prestações mensais de R$
2.154,07 (Dois Mil, Cento e Cinquenta e Quatro Reais e Sete Centavos) até o
5° dia útil de cada mês, mediante depósito na conta bancária específica:
conta corrente 22.131-7, da agência 0373

� 
do Banco do Brasil S/A. 
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