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BRACO DO NORTE

Municipio Empreendedor

TERMO DE CONVENIO DE REPASSE

TERMO DE CONVENIO DE REPASSE QUE ENTRE
S/ CELEBRAM O MUNICIPIO DE BRACO DO
NORTE E A ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA
TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA.

O MUNICIPIO DE BRAGO DO NORTE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n°
82.926.551/0001-45, com sede na Avenida Felipe Schmidt, n® 2.070, Centro, Brago do Norte/SC, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Roberto Kuerten Marcelino, brasileiro, casado, inscrito no
CPF n° 034.788.629-90, e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA -
HOSPITAL SANTA TERESINHA, pessoa juridica de direito privado, filantropica e sem finalidade
lucrativa, inscrita no CNPJ n° 86.437.845/0001-64, localizada na Rua Jacob Batista Uliano, n°® 1.370,
Centro, Braco do Norte/SC, neste ato representado por seu Presidente Sr. Camilo Alberton, brasileiro,
casado, inscrito no CPF n° 029.473.829-00, pelo presente instrumento de convenio, firmado com base
na norma contida no art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal/88, as partes supra qualificadas tém entre
si, justo e contratado o que abaixo segue, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente convénio de repasse tem como objeto a transferéncia de recursos financeiros pelo
Municipio de Braco do Norte para a Associacdo Beneficente Santa Teresinha para aplicagdo no
pagamento de materiais € medicamentos de uso hospitalar, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA SEGUNDA

O valor total do presente convénio de repasse é de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), a ser pago em
parcela unica.

CLAUSULA TERCEIRA
O repasse sera realizado ate o 10° dia da assinatura do presente.

CLAUSULA QUARTA

A entidade beneficiada devera prestar contas dos recursos financeiros recebidos em ate 30 (trinta) dias

do pagamento. Em caso excepcional e justificado, podera ser concedida prorrogagao do prazo para
prestacado de contas a entidade, desde que devidamente fundamentado, protocolado e aceito 0 pedido
pela Administragdo Municipal. Decorridos 30 (trinta) dias da data limite para a entrega da prestagao de
contas, ou estando a prestacédo de contas em desacordo com o estabelecido no Convénio, a entidade
sera notificada para a devolugao, total ou parcial, do recurso e inscrita em débito junto ao Municipio.

CLAUSULA QUINTA
Este termo de convénio podera ser rescindido por matulo acordo entre as partes, por descumprimento
de suas clausulas ou por legislagdo que o torne impraticavel.

Avenida Felipe Sehmidt, 2070 - Centro - Brago do Norte - Santa Catarina /
Cep: 88780-000 - CX Postal 37 - CNP): 82,826.851/0001-45
Fone/Fax: (48)36058,2222 - www.bracodonorte.sc.gov.br




CLAUSULA SEXTA
As partes elegem o Foro da Comarca de Bragco do Norte para eventual discussdo dos termos do
presente termo.

E por estarem as partes de acordo com as clausulas do presente termo de convénio de repasses,
assinam o presente, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumprir em todos 0s seus
termos.
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