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TERMO DE CONVENIO N° 001/2023

Autorizado no
Processo Administrativo n° 15760/2022

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO -
CONVENENTE E A BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO -
CONVENIADA, COM OBJETIVO DE ESTABELECER, EM REGIME DE
COOPERACAO MUTUA ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA DE
PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE, NO ATENDIMENTO A
POPULACAO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
PRONTO ATENDIMENTO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE AMPARO.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE AMPARO, inscrito no

CNPJ sob o n° 43. 465.459/0001-73. com sede a Avenida Bernardino de Campos, n°
705, Centro, na cidade de Amparo. estado de Sio Paulo, CEP: 13.900-450, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE, representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito  Municipal Dr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro. casado.
advogado. portador da Cédula de Identidade RG n° 34.613.518-3 SSP/SP, inscrito no
CPE/MF 217.166.308-46, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Ilmo. Sr. Secretdrio Municipal de Saude. Sr.
GILBERTO FERREIRA MARTINS JUNIOR, brasileiro, advogado, casado.
portador da Cédula de Identidade RG n® 20.846.183-8 SSP/SP. inscrito no CPF/MF sob
n® 090.964.678-33 . na qualidade de gestor do Sistema Unico de Satde Municipal - SUS,
e, de outro. a BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO. sociedade civil. de
direito privado. sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°43.464.882/0001-59, inscrita no
CNES sob o n°® 2082195, com com sede a Avenida Bernardino de Campos n° 207.
Centro. na cidade de Amparo, Estado de Sio Paulo. doravante denominada
CONVENIADA. nestc ato representada pelo Sr. FERNANDO GABRIEL
CAZOTTO, brasileiro, divorciado. advogado, p:\'rtador da Cédula de Identidade RG n°

11.987.412 SSP/SP, inscrito no CI F/ME sob n° 01%.869.828-26. residente e domiciliado
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na Alameda das Pinhas n® 400. Condominio Fazenda Orypaba, na cidade de Monte
Alegre do Sul/SP resolvem as partes celebrar o presente Convénio, nos termos do artigo
116 da Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes. no que couber, Leis Federais n°. 8080/90
e 8142/90 que regem os principios do Sistema Unico de Saide — SUS, a Constituigdo
Estadual. artigo 219 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.° 791/95 e o
regramento das normas do SUS emanadas pelo Ministério da Satde. Secretaria do
Estado da Satde de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Amparo-SP, além de
condi¢des inseridas nos autos Processo Administrativo n° 15760/2022. tendo como
Orgdo gestor deste convénio a SMS — Secretaria Municipal de Satde. mediante as

condig¢Oes expressas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui o objeto do presente Termo de
Convénio, estabelecer. em regime de cooperagio mutua entre os participes. um
Programa de Parceria na Assisténcia a Saude. visando a implementacdo e a manutencio
da politica de atendimento a populagio quanto aos servigos especializados de
atendimento médico e hospitalar de urgéncia e emergéncia, considerados de "Pronto
Atendimento" durante 24 (vinte e quatro) horas por dia. todos os dias da semana,
incluindo sébados, domingos e feriados, conforme detalhado no Plano de Trabalho e

Anexo de Metas, partes integrantes do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS CONVENIADOS:
Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho que
integra do presente Convénio, para todos os efeitos legais correspondem as seguintes
obrigac¢oes:

A) Prestacdo de servigos de suporte ininterrupto de laboratério de patologia, de clinica
de urgéncia. de radiologia e de farmécia. com os medicamentos pertinentes a Portaria
MS/GM n° 2.048. de 05 de novembro de 2002:

B) Cada plantdo de 12 horas diurma dever4 ser constituido minimamente de 02 (dois)
Yfissional médig

profissionais médicos, e 01 (um) por 12 horas noturna;

C) Devera utilizar instrumentoil“o | de contratacdo de profissionais médicos para
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contratacdo de plantdes, preferencialmente para os profissionais que possuirem

personalidade juridica. Devera ainda. atribuir responsabilidade a estes profissionais pela
qualidade no atendimento e pontualidade na presenga dos atendimentos, evidenciando-
s¢ que se trala de servico autdbnomo. sem gerar vinculo empregaticio de qualquer
espécie;

D) Elaborar mensalmente, a escala de plantdes, com o nome dos profissionais médicos
que atuardo no més subsequente e que poderdo ser chamados para realizacdo de
atendimentos, quando necessario e remecté-la. até o altimo dia atil do més anterior a
prestagdo dos servigos, protocolando o referido documento a0 Secretario Municipal de
Saude;

L') Fornecimento de instalacdes fisicas apropriadas para a realizacio dos servigos. bem
como o emprego de pessoal especializado e habilitado, equipamentos, materiais.
medicamentos, servicos de manuten¢ao e limpeza, bem como pelo transporte,
alimentacdo, hospedagem. encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e
operacionais do pessoal utilizado na execucio dos servigos disponibilizados:;

F) Informar, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, o(s) nome(s) do(s)
profissional(ais) médico(s) que atendera(do) nos servicos de que trata este Convénio,
sempre que solicitado pelo CONVENENTE:

G) Disponibilizar acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos casos de transferéncias intermunicipais de
pacientes através de Central de Vagas;

H) Integrar com a rede hospitalar através de central de regulacao médica e urgéncia.
bem como fornecer servico de UTI Movel proprio da entidade ou terceirizado através da
entidade, para prestagio de servicos de transferéncias Intermunicipais para outras
referéncias;

I) Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissdes de seus empregados ¢
prepostos no exercicio dos servigos objeto deste Convénio.

J) Justificar & Secretaria Municipal de Satde. por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste

Convénio;
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K) Quando solicitado, fornecer relatorio circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ALTA", do qual devem constar, no minimo. os seguintes
dados: a) Nome do paciente: b) Nome da Unidade de atendimento: ¢) Localizacio do
Servigo/Hospital: d) Motivo do atendimento (CID): ¢) Data e horario de admissio e data
e hordrio de alta e, f) Procedimentos realizados. Tal documento devers ser emitido em
duas vias, devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu representante legal, ser
arquivada junto com a Ficha de Atendimento Ambulatorial:

L) Restituir o valor transferido, devidamente atualizado a partir da data de seu
recebimento, nos seguintes casos:

a) Quando nao for executado o objeto do Convénio:

b) Quando nio forem apresentadas. nos prazos exigidos, as presta¢des de contas:

¢) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
Convénio.

M) Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao presente Convénio;

N) Fornecer todas as informagdes solicitadas pelo CONVENENTE necessarias &
execugdo do Convénio, ao seu acompanhamento e 4 sua fiscalizagdo;

O) Responsabilizar-se pela correta aplicacdo dos recursos que ndo poderdo ser
destinados a nenhum outro fim que nio estejam estabelecidos na Clausula segunda
destc termo ¢ no Plano de Trabalho, sob pena da rescisio deste instrumento e
responsabilidade de seus dirigentes;

P) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdencidria,
danos causados a terceiros ¢ pagamentos de seguros em geral, eximindo o
CONVENENTE de quaisquer 6nus ou reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou
fora dele;

Q) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizagdo
dos recursos;

R) Submeter-se a supervisdo e orientagdo técnica promovida pelo CONVENENTE.,

fornecendo as informagdes necesséarias a sua execucdo, inclusive permitir a vistoria "in
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S) Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancdria oficial. para
movimentagdo dos recursos a serem recebidos. T oda movimentacio devera ser
comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
pagamento, que deverdo ser, obrigatoriamente. através de depdsitos em conta ou
transferéncia bancdria emitida em nome do credor;

T) E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo para reembolso
de despesas nio aceitas na prestacdo de contas:

U) Propiciar aos credenciados pelo CONVENENTE meios ¢ condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisio e a fiscalizagdo da execucio dos servigos prestados pela
entidade, a qualquer tempo ou lugar. mantendo atualizada a instrugfio contabil
especifica dos atos e fatos relativos a sua execugdo, bem como o cadastro dos usudrios
dos servigos:

V) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo:

W) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
transferidos pelo CONVENENTE:

X) Manter em arquivo pelo prazo de vinte anos (ressalvados os casos previstos por lei),
o cadastro dos usuarios da Entidade. os prontudrios, as guias de encaminhamento. as
fichas ¢ relatorios individualizados dos usuarios, bem como os registros relativos ao
exercicio de concessdo, com a identificagdo do numero deste Termo. com vista a
permitir 0 acompanhamento. a supervisdo ¢ o controle de servicos;

Y) Divulgar na internet e em locais visiveis de suas redes sociais e dos estabelecimentos

CIm que exer¢am suas agoes, a celebragio deste termo:

PARAGRAFO UNICO: E vedado

[ - realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar:

IT - utilizagao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo, ainda que
em carater de emergéncia;

I1I - realizagdo de despesas em data anterior ou pogterior a vigéncia, salvo em situacoes
devidamente justificadas e autorizadas pelo CONVIENENTE:

IV - realiza¢do de despesas com taxas bancdrias,
f4

ultas, juros ou corre¢dio monetaria.
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inclusive. referente a pagamentos ou recolhimentos fora de prazos, salvos as que ocorrer

por conta de atrasos no repasse dos recursos por parte do CONVENENTE:
V - realizagdo de despesas de publicidade:
VI - realizagdo de despesas com aquisicio de material permanente (equipamentos em

geral, moveis, etc.).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA CLASSIFICACAO
ORCAMENTARIA: Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste
Convénio, neste ato fixados anualmente em RS 3.305.367,84 (trés milhdes. trezentos e
cinco mil, trezentos e sessenta e sete reais ¢ oitenta e quatro centavos). alocados de
acordo com o cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho, repassados
em 12 (doze) parcelas mensais no valor correspondente a R$ 275.447,32 (duzentos e
setenta e cinco mil, guatrocentos e quarenta ¢ sete reais ¢ trinta ¢ dois centavos). As
despesas com a execugdo do presente Convénio correrio por conta da dotacdo:
13.05.33.50 (Secretaria Municipal de Saude / Média e Alta Complexidade / Outros

Servicos de terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso 01

DOTACAO FONTE VALOR GLOBAL | VALOR MENSAL

Tesouro 1 RS 3.305.367,84 R$ 275.447,32

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS: Os recursos
financeiros relativos aos repasses do CONVENENTE seriio depositados: até o 35°
(quinto) dia util do més corrente apds a apresentacdo e analise da prestac¢ao de contas do
més anterior observando o cumprimento das metas fixadas em plano de trabalho. Os
repasses se dardo em 12 (doze) parcelas mensais no valor correspondente a
R$ 275.447,32 (duzentos ¢ setenta ¢ cinco mil. quatrocentos e quarenta ¢ sete reais ¢
trinta ¢ dois centavos), na conta especifica vinculada ao presente Convénio, aberta em

nome da CONVENIADA em instituicdo financeira oficial.

de recursos, a CONVENIADA devera apresentar

4.1. Para a execucdo da transferéncii
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a Secretaria Municipal de Saude. até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a

execugdo dos servigos, um Relatério Mensal de Execugdo do Objeto, contendo :

A) Numero de atendimentos realizados no pronto atendimento conforme Boletim
Produ¢do Ambulatorial (BPA). contendo os atendimentos de cnfermagem e
atendimentos médicos. separadamente:

B) Manter niimero de atendimentos > 85% do pactuado de 2.188 atendimentos:

C) Manter classifica¢iio de risco > 90% dos atendimentos realizados;

D) Manter Treinamentos em Educacdo Permanente:

E£) Manter notifica¢io de doenca compulsoria em 100% dos casos:

4.2. Para a Secretaria Municipal de Satde, deverdo ser enviados pela CONVENIADA,
mensalmente. até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente a execucio do
objeto a apresentagio da prestacdo de contas conforme consta no (Anexo [) do Manual
de Procedimentos para Convénios do Municipio de Amparo, instituido pelo Decreto
Municipal n° 6.321 de 30 de julho de 2021.

4.3. As metas qualitativas e quantitativas do Plano de Trabalho serao monitoradas, pelo
CONVENENTE, por meio da Comissio de Acompanhamento e Avaliacéo.
4.4. As metas serdo monitoradas ¢ avaliadas pela Comissdo, emitindo-se relatério de

atividades.

4.5. No caso do relatorio da Comissdo apontar o ndo atingimento das metas. a
CONVENIADA tera 30 (trinta) dias para justificar e/ou se adequar. sob pena de

suspensdo dos repasses.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO E ANALISE DE CONTAS

5.1. A CONVENIADA devera prestar contas da sua boa e regular aplicacio dos
recursos financeiros transferidos pelo CONVENENTE ¢ dos rendimentos obtidos em
aplica¢do no mercado financeiro., que contera elemen{os que permitam verificar, sob os

aspectos técnico ¢ financeiro, a execucio integral do objeto deste Convénio e o alcance
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dos resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho e nos termos

legais.

5.2. A prestacdo de contas financeira consiste no procedimento de acompanhamento
sistematico da conformidade financeira. considerando o inicio e o fim da vigéncia do
presente instrumento, devendo o registro ¢ a verificagdo ser realizado durante todo o

periodo de execugio deste instrumento.

3.3. A prestagdo de contas técnica consiste no procedimento de andlise dos elementos
que comprovam, sob os aspectos técnicos. a execucio integral do objeto e o alcance dos

resultados previsto nos instrumentos.

5.4. O prazo para apresentacio da prestacdo de contas final, conforme as normas ¢
determinagdes especificas emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo. sera até o dia 31 de janeiro subsequente ao término do periodo de vigéncia do
presente lermo, contendo informagdes sobre a execugdo do presente Convénio, com a

apresentacdo dos seguintes documentos:
5.4.1. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsavel legal da CONVENIADA;

5.4.2. Certiddo contendo o0s nomes ¢ CPF's dos dirigentes e conselheiros da
CONVENIADA, forma de remuneragio, periodos de atuagdio. com destaque para o

dirigente responsdvel pela administragdo dos recursos recebidos a conta do Convénio;

3.4.3. Relatério anual de execucio de atividades. contendo especificamente relatério
sobre a execu¢do do objeto do Convénio. bem como comparativo entre as metas

propostas e os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da
CONVENIADA:

5.4.4. Demonstrativo integral das ¢itas ¢ Despesa c"o_mputadas por fontes de recurso.,

-



51

MS

SFCRETARIA MUNICIPA]
DE SAUDE

individualizando os gastos pela forma de contratacdo, na conformidade do modelo

contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n° 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo:

5.4.5. Conciliagdo bancéria do més de dezembro da conta corrente especitica aberta em
instituido {inanceira pablica indicada pelo CONVENENTE para movimentagdo dos
recursos do Convénio. acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de

aplicagdes financeiras;

5.4.6. Publica¢io do balanco patrimonial da CONVENIADA, dos excreicios encerrado

¢ anterior:

5.4.7. Demais demonstra¢des contabeis e financeiras da CONVENIADA.

acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;

5.4.8. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC.
comprovando a habilitagido profissional dos responsaveis por balangos e demonstragdes

contabeis:
5.4.9. Comprovante da devolucio de eventuais recursos nao aplicados;

54.10. Declaragdio atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder. de membros do Ministério Pablico ou
de dirigente de 6rgido ou entidade da Administra¢do Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta.

colateral ou por afinidade:

5.4.11. Declarago atualizada acerca da contratagaq ou nio de empresa(s) pertencente(s)
a dirigente(s) da CONVENIADA., agentes politico§ de Poder. membros do Ministério

Piblico ou dirigentes de érgéo ou entidade da Admi istracdo Piblica convenente. bem

.

e



SMS

SFCRFTARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em

linha reta, colateral ou por afinidade:

5.4.12. Regulamento para contratagdo de obras ¢ servigos bem como para compras para

emprego com recursos financeiros repassados 8 CONVENIADA.

3.5. Quando a prestacdo de contas ndo for encaminhada no prazo estabelecido. o
CONVENENTE estabelecera o prazo méaximo de 30 (trinta) dias para sua apresentagio
ou recolhimento do saldo, incluidos os rendimentos da aplica¢@o no mercado financeiro

a conta do oOrgéo repassador.

3.6. Se. ao término do prazo estabelecido no item 5.8, a CONVENIADA nio apresentar
a prestacdo de contas nem devolver os recursos, 0 CONVENENTE registrara a
inadimpléncia para fins de instauraco de Tomada de Contas Especial e adociio de

outras medidas de reparac¢do do dano ao ersrio. sob pena de responsabilizacio solidéria.

5.7. Caso ndo tenha havido qualquer execugdo fisica nem utilizacdo dos recursos do
presente Convénio. o recolhimento 4 conta Gnica do Tesouro devera ocorrer sem a
incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restitui¢do das receitas obtidas nas

aplicagdes financeiras realizadas.

5.8. Antes da tomada de decisdo final. caso constatada irregularidade na prestagio de
contas ou na comprovacdo dos resultados. o CONVENENTE notificara a
CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de até 30 (trinta) dias, a qual ser4
feita por meio de correspondéncia com aviso de recebimento - AR. com coépia para a

Secretaria da Fazenda e para o Poder Legislativo:

3.9. A andlise de prestagdo de contas pelo CONVENENTE podera resultar em:

[. Aprovagio;

I. Aprovagdo com ressalvas, qu evidenciada 1

propriedade ou outra falta de



SMS

SFCRFTARIA MUNICIPA!
DE SAUDE
prorrogavel nos termos da legislagdo vigente, mediante termo aditivo. por solicitagdo da

CONVENIADA devidamente fundamentada. formulada no minimo 30 (trinta) dias

antes do seu término.

7.1. O pedido de prorrogac¢do devera ser acompanhado de justificativa, ao qual se fara

Juntada de Relatorio Situacional demonstrando o atual estagio da efetiva execucdo do

objeto da pactuagdo, com indicativo do percentual ja alcan¢ado:
7.2. O CONVENENTE prorrogara “de oficio™ a vigéncia deste Termo de Convénio,
quando der causa ao atraso na liberacdo dos recursos. limitada a prorrogaciio ao exato

periodo de atraso verificado.

7.3. Em caso de prorrogagio do presente Convénio o CONVENENTE podera reajustar
anualmente o valor transferido 4 CONVENIADA, mediante alteracdo dos wvalores

apresentados no Plano de Trabalho.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO: O presente Convénio podera ser rescindido.
por quaisquer das partes, devendo notificar a outra com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, prazo em que o Convénio devera ser mantido na forma pactuada.

8.1. O presente Convénio poderd ser denunciado a qualquer tempo. e rescindido de
pleno direito, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente e por
inadimplemento de qualquer uma de suas clausulas ou condigdes. respondendo a parte
que der causa, por multa de até¢ 10% (dez por cento) do saldo remanescente ¢ mais

perdas e danos que houverem.

8.2. Constitui, particularmente, motivos de rescisio a constatacdo das seguintes
situacoes:
1) Descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas e diretrizes que

regulam os repasses. bem como os padrdes de qualidade de atendimento:

[I)Cobranga aos usuérios de quaisquer valores pelo aténdimento realizado.

8.3. Quando ocorrer a denuncia o escisdo, fica o\participante responsavel pelas

]
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CLAUSULA NONA _ CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAQ

9.1. Este instrumento poderd ser alterado por termo aditivo mediante proposta da

CONVENIADA. devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada  ao
CONVENENTE, para analise e decisio. vedada a alteragdo do objeto aprovado ¢ g
inclusdo de metasg que ndo tenham relagdo com objeto pactuado, sempre que se
cvidencie a necessidade de adequacio s novas Portarias e/ou do Normas do Ministério

da Satide e demais normas pertinentes aplicgveis.

contratado, nos seguintes casos:
A) Ajustes necessarios para execucio o objeto;
B) No caso de ampliagio quantitativa da €xecucdo do objeto pactuado; e

C) Para reducio ou exclusio de meta.

9.3. As alteracses realizadas durante g execucdo do objeto Integrardo o Plano de

CLAUSULA DECIMA _ DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que as questoes que
ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes. serio encaminhadas ao

Conselho Municipal de Saude, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude,

poderdo pedir, oferecer, dar ou receber, tanto por conta propria quanto por interpostas

pessoas, qualquer pagamento, doagdo, comp

beneficios patrimoniais de qualquer espécie, seja

de respondere
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Decreto Municipal n° 5.505. de 30 de Junho de 2016_ art. 7°

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - pa GRATUIDADE: Atraves do presente
termo os participes manifestam interesse em contratar servicos na propor¢ao inferior g
30% (trinta por cento), devendo a CONVENIADA aplicar 20% (vinte por cento) da sug
receita em gratuidade nga area de saude. conforme disposto no inciso I do art, §° e §2°,
art. 8°-A da Iei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACZ\O

PARAGRAFO UNICO: A execucdo do convénio devera ser acompanhada e

fiscalizada pelog gestores abaixo indicados:

portadora da Cédula de Identidade RG pe 20.033.167-X, inscrita no CPF sob p°
079.699.658-06.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: Fica cleito o Foro da cidade de
Amparo/SP  para dirimir as questoes deste Convénio porventura surgidas em
decorréncia de sua €Xecucdo e que ndo puderem ser resolvidas administrativamente.

renunciando desde J& a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, ¢ digitado este Instrumento somente no anverso de 15

igual teor, que apos lido e achado

(quinze) folhas, e em (2 (duas) vias originais d

conforme. vai rubricado nas primeiras 14 (catorz ) folhas e assinado na Gltima folha

pelas partes inicialmente nomegdas. \ga presenga das testemunhas abaixo arr ladas,
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DE SAUDE

extraindo-se suficientes copias que se fizerem necessarias,

Prefeito Municipal de Amparo

TESTEMUNHAS:

I- GILBERTO FERREIRA ARTINS JUNIOR
RG N°20.846.183-8 SSp/Sp X \ \
2- ROSANA"AP. BA$51S DE BARROS BUENO
RG N° 16.803-100 SSp/Ap

wWww.amparo.sp.gov. br




