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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Contratos

CONVENIO N°. 003/2021
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA, E
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
SAO JOAO DA BOA VISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista -SP, com sede nesta cidade, neste atal
representado por sua Prefeita Municipal, Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza, brasileira, casada, portadora d
RG n°. 14.525.786 SSP/SP e CPF n°. 056.192.428-70, residente e domiciliada a P¢a Cel. Joaquim José, n® 124, Apto
82, Centro, em Sao Joao da Boa Vista/SP, doravante denominado CONVENENTE ¢, de outro, a ASSOCIACAO D
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO DA BOA VISTA, inscrita no CNPJ sob n° 44.832.426/0001
87, com endere¢o na cidade de Sao Jodo da Boa Vista a Av. Dr. Luiz Gambeta Sarmento, n° 921, Santo Antdénio
neste ato representada por sua Presidente Sra. Ana Eugénia Zuany Barroso Pereira Biazzo, portadora do R
14.099.807-X SSP/SP e CPF 172.870.958-07, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispd
sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢do Estadual, em especial o
seus artigos 219 e seguintes; as Leis n.°s 8080/90 e 8142/90; a Lei Municipal n° 1.896, de 30 de agosto de 2.006,
resolvem, nos termos do Processo Administrativo n°. 8465/21 e de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO,
que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber,
mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ
1.1. - O presente CONVENIO tem por objeto a execugdo de servicos de atendimento ambulatorial € odontolégico 4
serem prestados aos alunos atendidos na APAE.
PARAGRAFO UNICO - Os servigos ora conveniados compreendem o atendimento ambulatorial adequado a cada casq
e sera efetuado de acordo com plano de trabatho, até o limite constante da Programagéo Fisico-Or¢amentaria FPQ
anexa, respeitados os parametros definidos pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

2.1. - Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento dg
CONVENIADA, e por profissionais que néo estando incluidos nas categorias referidas nos itens “a”, “b” e¢ “c” d
subitem 2.1.1., desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

2.1.1. — Para os efeitos desse convénio, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

c) O profissional auténomo, que eventualmente ou permanentemente, presta servicos a CONVENIADA. ou por es
autorizado.

2.1.2. ~ Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade suplementar exercidos pel
MUNICIPIO sobre a execugéo do objeto deste CONVENIO, os CONVENIADOS reconhecem a prerrogativa de control
e a autoridade normativa genérica da dire¢ao nacional e estadual do SUS, decorrente da Lei n°. 8080/90 (Lei Organic
da Saide), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditiv:
especifico, ou de notificagdo dirigida & CONVENIADA.

2.1.3. - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagéo de pessoal para execugao do objet
deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes d
vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagées em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO ou
para o MINISTERIO DA SAUDE. |
2.1.4. - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS,
nas hipéteses de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes dé¢
calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou situagées de urgéncia ou emergéncia.
2.2, - A CONVENIADA ainda se obriga a:

1 - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo de 05 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
III — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a mesma
qualidade na prestagéo dos servigos;
IV - Afixa aviso, em local visivel, de sua condigao de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quanto a decisio de na'u])
realizagao de qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;

VI - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VII — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servicos de saide, salvo nos de iminent
perigo de vida ou obrigagao legal; T
VIII — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

IX ~ Notificar os MUNICIPIO, de eventual alteragdo de seus estatutos ou de sua diretoria, enviando-lhe no prazo d
60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracgio, copia autenticada dos respectivos documentos;
2.3. - A Conveniada é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do SUS e a terceiros &
ele vinculados, decorrente de agio ou omissdo voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia praticada:
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurada 4 CONVENIADA o direito de regresso.

2.3.1. — A fiscalizag@o ou 0 acompanhamento da execu¢do deste CONVENIO pelos érgios competentes do SUS nao
exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contrato
administrativos e demais legislagées existentes.

2.3.2. - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos
a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADE DO CONVENENTE

3.1. - Disponibilizar 8 CONVENIADA os meios necessarios a execucéo do presente objeto, conforme previsto no plano
de trabalho e seus anexos.

3.2. — Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Convénio, fazendo o repasse nos termos do
instrumento celebrado entre os participes;

3.3. — Programar no or¢gamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do presente Convénio,
0S recursos necessérios, para fins de custeio da execugao do objeto;

3.4. — Acompanhar a execugéo do presente, através do Departamento Municipal de Saide, tendo como parametro o
contetido do Proc. Adm 8465/21.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1. —- O prazo de vigéncia do presente Convénio seri de 12 (doze) meses, a partir de 01/09/2021 e com término
previsto para 31/08/2022, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 meses, a
partir da data de assinatura.

Paragrafo unico: O prazo de vigéncia do Convénio nio exime a CONVENENTE da comprovagao da existéncia de
recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da execugao dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes
ao da assinatura deste CONVENIO.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
5.1. — A CONVENIADA receberd, mensalmente, do MUNICIPIO, a importancia referente aos servigos conveniados,

efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previstos na Tabela do
MINISTERIO DA SAUDE/SUS.

5.1.1. - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignados nos SISTEMA DE INFORMACAO
LABORATORIAL - SIA/SUS tém o valor estimado mensal de R$ 5.610,60 (cinco mil, seiscentos e dez reais e sessenta
centavos) e de R$ 6.771,96 (seis mil, setecentos e setenta e um reais e noventa e seis centavos) para atendimento
odontolégico, perfazendo para o presente CONVENIO o valor estimado total de R$ 148.590,72 (cento e quarenta e
oito mil, quinhentos e noventa reais e setenta e dois centavos).

5.1.2. — Além dos recursos financeiros destacados nesta clausula e necessarios a cobertura das despesas previstas
neste CONVENIO, sob responsabilidade or¢gamentaria do MUNICIPIO mediante a transferéncia do FUNDO NACIONAL
DE SAUDE, poderido ser repassados ao CONVENIADO, recursos complementares, mediantes termos aditivos que
integrardo ao presente, para todos os efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em
fungéo do desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdug¢éo e adequagio
de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

5.1.3. - Os valores estipulados nesta clausula, seréo reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Satude, a remuneragio dos profissionais dentista e auxiliar de consultério dentéario
seguirdo a convengéao coletiva de trabalho da categoria, conforme estabelecido no plano de Trabalho.

5.1.4. - Os pagamentos referidos no caput desta clausula serao efetuados pelo MUNICIPIO, porém estdo vinculados
a transferéncia de recursos do FUNDO NACIONAL DE SAUDE, nos termos em que dispée o artigo 1°. Do Decreto
Federal n°. 1232, de 30 de agosto de 1.994.

5.2. — Os valores deverdo ser repassados através de depoésito bancario na conta corrente n°. 50322-3, agéncia 065-
5, Banco do Brasil, utilizada pela CONVENIADA para execugao do presente Termo de Convénio.

5.3. - As despesas dos servigos realizados por for¢a deste CONVENIO, nos termos, limites e condigoes constantes da
Clausula Sexta correrdo, por conta das seguintes dotagdes, consignadas no Orgamento Programa do MUNICIPIO:
01.15.03.3.3.50.39.00 — Média e Alta Complexidade — Outros Servigos de Terceiros — PJ.

PARAGRAFO UNICO: Nos exercicios financeiros subsequentes, as despesas correrdc a conta das dotagdes
orcamentdrias que forem aprovadas para os mesmos no or¢gamento do MUNICIPIO e vinculados as transferéncias
dos recursos do FUNDO NACIONAL DE SAUDE nos termos em que dispde o artigo 1°. Do Decreto Federal n°. 1232,
de 30 de agosto de 1.994.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAQ DE CONTAS E DAS CONDICOES DE REPASSE
6.1. - A CONVENIADA apresentari, mensalmente, aos MUNICIPIO as faturas e os documentos referentes aos servigos

contratados efetivamente prestados, obedecendo para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pelo
DEPARTAMENTO DE SAUDE;

6.2. — O MUNICIPIO, por sua vez, revisara as faturas e os documentos recebidos da CONVENIADA, para depois
encaminhé-los para o pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério
da Satide e pela Secretaria de Estado da Satide, nos termos das respectivas competéncias e atribuiges legais;

6.3. — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento de contas, por culpa do MUNICIPIO, este garantiri a
CONVENIADA o pagamento no prazo avenc¢ado neste CONVENIO pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferenc¢as que houver, no pagamento seguinte;

6.4. — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliagdo e controle do
MUNICIPIO;

6.5 — As prestagoes de contas deverao ser langadas na Plataforma Eletrénica (Sistema Online de Prestacdo de Contas).

CLAUSULA SETIMA - DA OBRIGAGAO DE REALIZAR OS REPASSES DE RECURSOS

7.1. - A auséncia de transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Satide nos termos em que dispde o artigo 1° do
Decreto Federal n® 1232, de 30 de agosto de 1994, exime o CONVENENTE da obrigacédo de repassar recursos para
os servigos ora CONVENIADOS.

Paragrafo Unico - O CONVENENTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos
que lhe séo destinados pelo Fundo Nacional de Sadde.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

8.1 — A execugéo do presente CONVENIO sera avaliada pelos 6rgdos competentes do DEPARTAMENTO DE SAUDE,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condig¢oes estabelecidas neste CONVENIO, a verificagdo do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagio dos servigos prestados.

8.1.1. - A fiscalizagéo exercida pelo DEPARTAMENTO DE SAUDE sobre os servigos ora contratados néo eximira a
CONVENIADA de sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO ou para com os pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execugdo do CONVENIO.
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8.1.2. — A CONVENIADA facilitara, ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do DEPARTAMENTO DE SAUDE,
designados para tal fim.

8.1.3. - Em qualquer hipétese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais,
da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e o direito a interposi¢ao de recurso

8.1.4. — Promover a publicagdo integral das informagoes referente a este Convénio, considerando as diretrizes das
Leis reguladoras da Transparéncia e do Acesso a Informagdo e as disposi¢oes das Instrugoes Consolidadas dq,
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES '
9.1. - A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obriga¢éo constante deste CONVENIO, de dever originad
de norma legal ou regulamentar, autorizara a CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, as seguinte
penalidades:

a) adverténcia;

b} multa;

c) suspensao temporaria dos atendimentos ambulatoriais;

d) suspensédo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazq
nao superior a 2 (dois) anos;
e) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Pablica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou 4
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos resultantes € apés
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

9.2. - A CONVENIADA se sujeitara as penas previstas nesta clausula caso:
a) apresentar documentagao falsa;

b) retardar a execugao do(s) servigo(s) descrito(s) na(s) clausula primeira do presente convénio, ou retardar 1

1

substitui¢ao do(s) servigos(s) que néo estiver(em} de acordo com as especifica¢oes constantes do Plano de Trabalho
¢) deixar de fornecer ofs) servigo(s) descrito(s) na(s) clausula primeira do presente convénio, ou deixar de fazer
substituicao do(s) servigos(s) que nao estiver(em} de acordo com as especifica¢des constantes do Plano de Trabalho
d) fraudar na execug¢do do convénio;

¢) adotar comportamento inidoneo;

f) elaborar declaragao falsa;

g) realizar fraude fiscal;

9.3. — A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, a
circunstancias objetivas que os tenham norteado e dela sera notificada a CONVENIADA.

9.4. — A penalidade prevista na alinea “b” desta clausula podera ser aplicada em conjunto com as previstas na
alineas “a”, “c”, “d” e “¢”.

9.5. — A multa prevista nas alineas “b” e “c” do item 9.1 sera de 20% do valor total do Convénio.

9.6. — Para fins deste instrumento, considera-se comportamento inidéneo — a realiza¢do de atos tais como os descrito
nos artigos 337H, 337L e 337M, paragrafo 2°, do Cédigo Penal — Decreto Lei n° 2.848/40.

9.7. — As clausulas penais estabelecidas neste instrumento néao excluem a possibilidade do CONVENENTE exigir d.
CONVENIADA ressarcimentos complementares, excedentes as multas, ou desconto correspondente aos servigos nag
fornecidos.

9.8. - Em se constatando a ndo conformidade da utilizagdo dos recursos na execu¢io do.objeto do convénio, ficara
CONVENIADA obrigada a devolugio de tais valores, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

9.9. — A suspensdo temporaria do atendimento ambulatorial serd determinada até que a CONVENIADA corrija
omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

9.10. - A imposi¢édo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nio elidird o direito de a CONVENENT
exigir indenizagéo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ
10.1. - A inexecugdo total ou parcial do presente CONVENIO ensejara sua RESCISAO, com as consequéncias nel

previstas.

10.2. - A CONVENIADA reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisdo administrativa prevista n
paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal n° 8666/93.

10.3. - Em caso de rescisio, se a interrup¢ao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagéo, sera
observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao. Se, neste prazo, a CONVENIADA negligenciar
prestagao dos servigos ora conveniados a multa podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
11.1. — Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisdo, praticados pel
CONVENENTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagéo do ato.

11.2. — Da decisdo da Prefeita Municipal de rescindir o presente CONVENIO cabe, inicialmente, pedido d
reconsideragao, no prazo de 05 (cinco) dias titeis, a contar da intimacgéao do ato.

11.3. - Sobre 6 pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do item 11.2. a Prefeita Municipal devera manifestar-
se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o facgp
motivaddthente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS |

12.1. - Qualquer alteragio deste Convénio sera objeto de termo aditivo, na forma da legislagao vigente. !
12.2. - A eficacia deste convénio fica condicionada a publicagéo do respectivo extrato no 6rgao de imprensa oficial dp
municipio, em até 20 (vinte) dias, a contar do quinto dia Gtil do més subsequente ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO GESTOR DO CONVENIO
13.1. - Fica designada a Sra. Lidia Rodrigues Cippollini, portadora do CPF n.° 376.649.878-90 como GESTORA

DESTE CONVENIO.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. - Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Jodo da Boa Vista, Estado de Sdo Paulo, para dirimir questoes sobre a

execugdo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes,
nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saade.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presen¢a das testemunhas infra-assinadas.

Sao Joao da Boa Vista, 30 de agosto de 2021.

MUNIC{PIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Maria Teresinha de Jesus Pedroza — Prefeita Municipal Douglas Moretti - Diretor
CONVENENTE

Ana Eugénia Zuany Barroso Pereira Bi§
CONVENIADA

. . A
TESTEMUNHAS: 1) i 2) 0,;00\0\, Q’WOL——-’——_‘
i adjo Junior Lidia Rodrigue's'Cippollini
P/SP RG. 34.693.269-5
CPF. 376.649.878-90
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

CONVENIADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO DA BOA VISTA

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021

OBJETO: Execugéio de servigos de atendimento ambulatorial e odontolégico a serem prestados aos alunos atendidos
na APAE.

VALOR DO AJUSTE: R$ 148.590,72

EXERCICIO: 2021

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas, estara(ao) sujeito(s) a analise
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletroénico
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacées de interesse, Despachos
Decisodes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, e
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°® 01/2011 do TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser tomados, relativament
ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribun
de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeird
de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processa
Civil;
d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficiaria, estio cadastradas no
médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucéoed
n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo; f
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpof
Tecursos e o que mais couber.
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LOCAL e DATA: Sao Jodo da Boa Vista, 30 de agosto de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza |
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA: ,
Nome: Ana Eugénia Zuany Barroso Pereira Biazzo
Cargo: Presidente

CPF: 172.870.958-07 ]

Responsiaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Douglas Moretti f
Cargo: Diretor do Departamento de Saiude ¢
CPF: 250.259.678-56 RG: 25.776.518-9 SSP/SP

Data de Nascimento: 21/03/1976

Endereco residencial completo: Rua Presidente Franklin Roosevelt, n°® 251, Perpétuo Socorro, Sao Joao da Bda
Vista/SP

E-mail institucional: saude_diretori:
Telefone(s): (19) 3634-81]1

saojoao.sp.gov.br

Assinatura:

k—_’/

Responséivels que assinaram o ajuste:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Ana Eugénia Zuany Barroso Pereira Biazzo
Cargo: Presidente

CPF: 172.870.958-07 RG: 14.099.807-X SSP/SP
Data de Nascimento: 29/04/1948

Endereco residencial completo: Rua Napoleao Laureano, n°. 380, Jardim Santo André — Siao Jozo da Boa Vista/ Slf
E-mail institucional: aezbiazzo@hotmail.com

E-mail pessoal: apae.sjbv@terra.com.br |
Telefone(s): (19) 3622-2536

—

arechal Deodoro, 313 — Centro — 530 Jodo da Boa @ 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1463 / 3638-1465 / 3638-1466
Home Page: www.saojoao.sp.gov.br e-mail: contratos@sa0joao.sp.gov.br j
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