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CONVENIO N2 002/2026

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPI0O DE FLORIANO - PI, POR
INTERMEDIO DE SUA SECRETARIA DE
SAUDE E A COMUNIDADE TERAPEUTICA
HEBRON DO ESTADO DO PIAUi, PARA 0S
FINS QUE NELE SE DECLARAM.

Ao vigésimo sexto dia do més de maio de dois mil e vinte e seis, de um lado o MUNICIPIO
DE FLORIANO - PI, pessoa juridica de direito publico interno, através da SECRETARIA DE
SAUDE, a seguir denominada CONCEDENTE, inscrita no CNPJ] sob o n? 10.640.637/0001-
04, situada na Avenida Euripedes de Aguiar, n? 592, nesta cidade, neste ato representado
pela Secretaria Municipal de Saude a Sr2 Caroline de Almeida Reis, CPF n® 003.759.623-
36, nomeada através da Portaria n2 005/2025, de 02 de janeiro de 2025, e do outro lado
a COMUNIDADE TERAPEUTICA HEBRON DO ESTADO DO PIAU{, doravante denominada
CONVENENTE, inscrita no CNP] sob o n? 27.714.347/0001-52, situada na Rua do
Contorno, n2 3880, Santo Anténio, Teresina-PI - CEP: 64032-480, representado pelo Sr.
Lucidio Ferreira de Paiva, CPF n? 340.128.773-72, resolvem celebrar o presente
CONVENIO mediante as cldusulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste convénio a promoc¢do do repasse de recursos financeiros
destinados ao pagamento de despesas conforme Plano de Trabalho apresentado pela
CONVENENTE, parte integrante deste Termo, cuja finalidade é o fortalecimento da
assisténcia a saude e agdes sociais, bem como promover atendimentos e consultas
médicas especializadas, voltadas para a populacao florianense, por meio do Projeto Saide
e Cidadania. O valor global do repasse financeiro sera de R$ 598.000,00 (quinhentos e
noventa e oito mil reais), oriundo de emendas parlamentares dos Gabinetes dos
VEREADORES:
e Processo administrativo n° 001.0003617/2026, com valor R$ 186.000,00 (cento e
oitenta e seis mil reais), assinado pelo vereador SALOMAO HOLANDA DE CLEIA;
e Processo administrativo n° 001.0003574/2026, com valor de R$ 116.000,00
(cento e dezesseis mil reais), assinado pelo vereador MANFRINE LIMA PEREIRA;
e Processo administrativo n° 001.0003601/2026, com o valor de R$ 66.000,00
(sessenta e seis mil reais), assinado pelo vereador LAURO CESAR DE MORAIS;
e Processo administrativo n° 001.0003597/2026, com o valor de R$ 180.000,00
(cento e oitenta mil reais), assinado pelo vereador CARLOS EDUARDO;
e Processo administrativo n° 001.3564/2026, com o valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), assinado pelo vereador MIGUEL VIEIRA.

Calculando assim o valor global acima citado (R$ 598.000,00 - quinhentos e
noventa e oito mil reais).
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Paragrafo Unico. E parte integrante deste CONVENIO, independentemente de
transcricdo, o Projeto de Trabalho, elaborado para este fim, e demais elementos
consubstanciados nos autos do processo em referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vigéncia do CONVENIO sera da data de sua assinatura até 90 (noventa) dias
apés, podendo ser prorrogado através de TERMO ADITIVO, de acordo com os dispositivos
legais pertinentes, devendo ser providenciada pela CONCEDENTE a sua publicagdo na
Imprensa Oficial até o quinto dia util do més subsequente a sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS COMPETENCIAS

As atividades alusivas ao objeto deste CONVENIO serdo executadas pelo CONVENENTE,
sob a supervisao da CONCEDENTE que acompanhara a execucdo e fiscalizacdo dos
trabalhos através da Secretaria Municipal de Saude, que anotara em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢ao do Convénio, determinando o que for
necessario a regulariza¢do das faltas ou ajustes observados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

[ - Executar direta ou indiretamente todas as atividades inerentes a consecuc¢do do objeto
do presente convénio, promovendo a fiel aplicacdo dos recursos recebidos,
exclusivamente na consecu¢do do objetivo aqui estabelecido, em conformidade com o
Plano de Trabalho, anexo ao presente Termo;

II - Comunicar, prévia e imediatamente o Municipio de Floriano qualquer alteracao,
inerente ao presente instrumento;

III - Apresentar relatdérios de execucdo fisico-financeira e prestar contas dos recursos
recebidos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de liberacdo dos
recursos, sob pena de devolugdo do valor doado, bem como de proibicdo de celebracdo de
outro convénio com este municipio;

IV - Responder a diligéncias decorrentes do processo de prestacdo de contas, quando
ocorrer;

V - Manter atualizado seu cadastro junto ao CONCEDENTE, comunicando eventuais
alteracdes de endereco e/ou de seus representantes legais;

VI - Restituir ao CONCEDENTE eventual saldo de recursos ndo aplicados no objeto de
repasse, inclusive os decorrentes de receitas de aplicagdes financeiras;

VII - Cumprir fielmente as clausulas e condi¢des estabelecidas neste Convénio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE

[ - Efetuar o repasse financeiro no valor estabelecido neste Termo, destinados ao
pagamento de despesas conforme Plano de Trabalho;

I - Acompanhar e fiscalizar a concessao, aplicacdo e prestagdo de contas dos recursos
repassados, emitindo o parecer a cada prestagdo de contas;

[II - Cumprir fielmente as clausulas e condi¢des as clausulas e condi¢des estabelecidas
neste Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS
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A prestagao de contas dos recursos financeiros de que trata o presente Convénio deve ser
encaminhada ao Poder Executivo e elaborada de acordo com as Normas de Contabilidade
e de auditoria legais e vigentes, no prazo de 60 dias do recebimento, de forma
individualizada. Para prestar contas a CONVENENTE devera encaminhar ao
CONCEDENTE:

[ - Balancete de prestacdo de contas, assinado pelo representante legal da entidade
beneficiaria e pelo tesoureiro;

II - Parecer da Secretaria Concedente, quanto a correta aplicacdo dos recursos no objeto
e o atendimento da finalidade pactuada;

[II - Originais dos documentos comprobatoérios das despesas realizadas, conforme o caso
(nota fiscal), cupom fiscal, recibo, folhas de pagamento, ordens de trafego, guias de
recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc);

IV - Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrénica de numerario;

V - Guia de recolhimento de saldo nao aplicado, se for o caso;

VI - Relatério sobre a execucdo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua
etapa, com descricdo detalhada da execug¢ao, acompanhado dos contratos de prestacao de
servico, folders, cartazes do evento, exemplar de publicacdo impressa, registros
fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a perfeita
comprovacao da execugao. O relatorio deve apresentar, se for o caso, de forma detalhada
as horas técnicas de todos os profissionais envolvidos, discriminando as quantidades e os
custos unitdrio e total dos servigcos quando o objeto do repasse envolver a contratacdo de
servicos especial os de assessoria, assisténcia, consultoria e congéneres; produgdo,
promocdo de eventos, semindrios, capacitacao e congéneres, seguranca e vigilancia, bem
como as justificativas da escolha.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS

0 valor total deste CONVENIO é de R$ 598.000,00 (quinhentos e noventa e oito mil reais),
direcionando os seguintes valores em R$ 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil reais)
conforme solicitacdo do gabinete do vereador Salomio Holanda de Cléia, R$ 116.000,00
(cento e dezesseis mil reais) conforme solicitagdo do gabinete do vereador Manfrine Lima
Ferreira, R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) conforme solicitagdo do gabinete do
vereador Lauro César de Morais, R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) conforme
solicitacdo do gabinete do vereador Carlos Eduardo e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
conforme solicitacdo do gabinete do vereador Miguel Vieira, provenientes da Secretaria
Municipal de Satde com a classificacdo funcional, programatica e econémica, inclusa na
programacdo econdmica - 2043, elemento de despesa 3.3.50.41, Fonte de Recurso 500.
Paragrafo Unico. Quando da conclusao, dentncia, rescisdao ou extincao deste Convénio
os saldos financeiros remanescentes serdao devolvidos a CONCEDENTE, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instaura¢do de tomada de contas
especial e responsabilidade do CONVENENTE, providenciada pela autoridade competente
da CONCEDENTE. Nao sendo permitida sua utilizacdo em qualquer outra acdo que nao
esteja dentro do escopo do objeto pactuado.

CLAUSULA OITAVA - DA DESTINACAO DO RECURSO
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Atotalidade do recurso, objeto do presente Convénio, devera ser utilizada exclusivamente
para os fins descritos neste termo de convénio, ndo podendo ter sua utilizacao para outra
destinacao, tais como pagamento de folha de pessoal, compra de bens que ndo serdao
utilizados no referido projeto.

Paragrafo Unico. No caso de descumprimento, a convenente devera devolver o valor
repassado, bem como ficara proibida de celebrar outro convénio com este municipio por
um periodo.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

As alteragdes que por ventura serem necessarias ao fiel cumprimento do presente
Convénio somente podera ser efetivadas mediante prévio termo aditivo, que o integrara,
para todos os efeitos de direito.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Esse Convénio podera ser rescindido por inadimpléncia de quaisquer de duas clausulas
e/ou no caso de superveniéncia de fato ou norma legal, ou ato administrativo, que torne
material e formalmente inexequivel, mediante comunicagao por escrito de qualquer uma
das partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA BASE LEGAL

O presente Convénio para execucdo do Projeto Saude e Cidadania, promovida pela
Comunidade Terapéutica Hebron do Estado do Piaui, na cidade de Floriano-PI. Justifica-
se que a cidade de Floriano-PI possui aproximadamente 63 (sessenta e trés mil)
habitantes e enfrenta desafios significativos na area da saude publica, por existir alta
demanda reprimida do indicador de consultas médicas especializadas e exames de
maiores complexidades. Logo, a instituicao tem por objetivo promover o cuidado integral
e humanizado a saide da populagdo de Floriano-PI. O valor do repasse financeiro sera de
R$ 598.000,00 (quinhentos e noventa e oito mil reais), direcionando os seguintes valores
em R$ 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil reais) conforme solicitagcdo do gabinete do
vereador Salomao Holanda de Cléia, R$ 116.000,00 (cento e dezesseis mil reais) conforme
solicitagdo do gabinete do vereador Manfrine Lima Ferreira, R$ 66.000,00 (sessenta e seis
mil reais) conforme solicitacdo do gabinete do vereador Lauro César de Morais, R$
180.000,00 (cento e oitenta mil reais) conforme solicitacio do gabinete do vereador
Carlos Eduardo e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) conforme solicitagdo do gabinete do
vereador Miguel Vieira, atende aos requisitos dispostos no artigo 34, da Lei 1.297/2024
de Diretrizes Or¢camentarias, que autoriza o poder executivo a firmar convénio com
entidades sem fins lucrativos e disposi¢des estabelecidas pela Lei n? 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
A eficacia do presente Termo de Convénio fica condicionada a publicagdo resumida do

instrumento pela CONCENDENTE do Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, Estado do Piaui, dispensados os demais, para
dirimir questdes oriundas deste Termo de Convénio, esgotadas as possibilidades de
solucdo amigavel.

E, por assim, haverem ajustados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, para o mesmo efeito legal, na presenca de duas testemunhas a seguir nomeadas
e assinadas.

Floriano - PI, 26 de maio de 2026.
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CAROLINE DE ALMEIDA REIS
Secretaria Municipal de Saude
CONCEDENTE

COMUNIDADE TERAPEUTIC
HEBRON DO ESTADO DO
PIAUI:27714347000152

COMUNIDADE TERAPEUTICA HEBRON DO ESTADO DO PIAUI
CONVENENTE

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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