PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA

Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves n° 176
CEP 14150-000 — Serrana—SP
www.serrana.sp.gov.br - Info@serrana.sp.gov.br - 16 3987 9244

Governo Municipal de

SERRANA

Administragio 2017-2020

SEGUNDO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 003/2020 PARA
EXECUCAO DESCENTRALIZADA DE SERVICOS DE SAUDE.

Processo de Credenciamento 01/2019

Termo de Colaboragdo para execugdo descentralizada de servigos de satide com
recursos municipais, que entre si celebram o MUNICIPIO DE SERRANA, pessoa juridica
de direito publico, com sede na Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 176 Serrana — SP,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 44.229.813/0001-23, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal Sr. Valério Antonio Galante, brasileiro, portador do RG. N° 5.646.358-3, inscrito
no CPF/MF sob n° 743.933.678-04 doravante designado MUNICIPIO, e a Sociedade
Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana, sediada a Rua Jodo Antonio
Tergariol, n® 67, Serrana-SP, inscrita no CNPJ sob o n® 71.305.635/0001-45, neste ato
representado por sua interventora Sra. Angela Maria Reis Antero, portadora da Cédula de
Identidade n°® 15.282.578-2 e do CPF. n°® 085.553.158-40, doravante designada ENTIDADE,
nos moldes da Lei n° 13.019/2014, celebram o presente ADITAMENTO com recursos do
Tesouro Municipal, que se regera pelas seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO VALOR

O valor total do presente aditivo ¢ de R$ 931.000,00 (novecentos e trinta e um
mil), onerando a dotagdo orcamentaria:

Secretaria da Saude

Divisdo Atendimento Clinico com recursos Tesouro

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Atendimento Basico de Saude

Outros servicos de terceiros
04.04.07.10.302.0010.2.029.3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.1126.000208

CLAUSULA SEGUNDA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS.

O MUNICIPIO efetuard o repasse em 05 (cinco) parcelas iguais e sucessivas
de R$ 186.200,00 (cento e oitenta e seis mil e duzentos reais), sendo o pagamento da primeira
e da segunda parcela até o dia 30 de setembro de 2020, e as demais mensais até o dia 20 dos
meses subseqiientes em conformidade com o cronograma de desembolso estabelecido no
plano de aplicagdo aprovado, ressalvado o descumprimento por parte da ENTIDADE das
obrigagdes previstas na Clausula Segunda do presente instrumento.

Os recursos serdo transferidos na forma de repasse, e mediante aprovagdo da
aplicagdo dos recursos financeiros anteriormente recebidos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES

Ficam inalteradas todas as demais clausulas e condi¢des do Termo de
Colaboragdo anteriormente assinado.

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmam o presente
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

PACO MUNICIPAL E REJ&A, "ALVA

09 de setembro de 2020.

P o
JOSE CARL RA
Secretario M/u” a Saude
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TERMO DE CIENCIA DE NOTIFICACAO

CONVENIADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA / SP.

CONVENENTE: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana
OBJETO: “Segundo Aditivo ao Termo de Colaboragdo n2 03/2020, para execugdo descentralizada de
servicos de saude com recursos municipais, que entre si celebram o MUNICIPIO DE

SERRANA, CNPJ/MF sob o n® 44.229.813/0001-23, e a Sociedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Serrana, CNPJ sob o n® 71.305.635/0001-45"

Na qualidade de Conveniada e Convenente, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Srrana / SP, 09 de setembro de 2020.

PREFEITURA MUNICteALDE SERRANA / SP
VALERIO ANTONIO GALANTE — Prefeito Municipal

Sociedade Beneficente e Hospitalar S a\de Misericordia de Serrana

CPF. n2 085.553.158-40

o



ESTADO DE SAO PAULO Exercicio de 2020
PREFEITURA MUNICIPAL SERRANA
Nota de Bloqueio Blogqueio: 2407/2020

C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23
Municipio: Serrana

Orgéo: 04 SECRETARIA DA SAUDE

Unidade: 04.07 DIV. ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. TESOURO

Funcional: 10.302.0010 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Pro/Atv 2.029 Atendimento Basico de Saude

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.1126 ( Outros Servicos De Terceiros -

Cédigo reduzido: 000208

Informamos que o saldo da dotacdo encontra-se suficiente e j& foi bloqueado,
conforme descrito abaixo.

Saldo
Histérico Data Dotagao Edital Bloqueado Saldo Atual
03/09/2020 1.669.101,48 931.000,00 738.101,48

BLOQUEIO DOTAGCAO TERMO FOMENTO INTERVENGAO AGOSTO A DEZ 2020 R$ 186200,00 MENSAL

Mari{ Y5€ Juri
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA

Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 176
CEP 14.150-000 - Serrana - SP
www.serrana.sp.gov.br - info@serrana.sp.gov.br - 16 3987 9244

LEI N° 1994/2020

DISPOE AUTORIZACAO A SOCIEDADE
BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA
DE MISERICORDIA INCLUIR NO PLANO DE
TRABALHO DESPESAS DO MES DE
AGOSTO0/2020.

VALERIO ANTONIO GALANTE, Prefeito de Serrana, Estado de
Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes legais:

FAZ SABER que Céamara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte lei:

Art. 1°. Fica autorizada & SOCIEDADE BENEFICENTE E
HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA incluir no Termo de Colaboragio
a ser firmado em virtude da intervencdo . decretado no processo n°
0001008.48.2015.8.26.0596, as despesas com folha de pagamento e prestadores de
servico, referente ao més de agosto/2020.

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

PACO MUNICIPAL ESTRELA D’ALVA
03 de setembro de2020.

VALERIO ANTONIO GALANTE
PREFEITO MUNICIPAL

ARQUIVADA NA SECRETARIA GERAL DA PREFEITURA
PUBLICADA NO SITE WWW.SERRANA.SP.GOV.BR E DOM

MARIA JOSE JURI
Secretaria’Municipal de Administracéo e Financas
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PLANO DE TRABALHO

1- IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

Nome da Entidade; C.N.P.J.

Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de 71.305.635/0001-45
Misericérdia de Serrana

Enderego: Rua Jodo Antonio Tergariol, n® 67

E-mail; santacasaserrana@santacasaserrana.com.br

Municipio: U.E. C.E.P. DDD/Tel. DDD/Tel. Cel.
- Serrana SP 14150-000 | Fixo (16) 9-9130-4886
(16) 3987-9700

Nome do Responsavel: C.PF.

Angela Maria Reis Antero 085.553.158-40

Enderego: Cargo: Fungéo:

Rua Antonio Jos¢ do Bem, n° 11 Interventora Interventora
Administrativa Administrativa

Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

0002026-5 Bradesco 1946 Serrana/SP

2 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana €
uma Entidade Hospitalar de direito privado, de cunho filantrépico sem fins
lucrativos, fundada em 17 de outubro de 1.958 por uma associa¢do humanitaria e
beneficente da cidade, cujo objetivo € prestar assisténcia médica e hospitalar a
todos que a procuram. Tem drea construida de 776 metros quadrados onde
funciona o Hospital Geral.

Possuimos Laboratorio de Analises Clinica, Servico de Nutrigdo e Dietética,
Ambulatério de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, Salas de Grandes e Pequenas
Cirurgias, Central de Esteriliza¢do, Pequena Unidade de Cuidados Especiais.

O Pronto Atendimento atende 24 horas por dia, todos os dias da semana. O
Hospital estd equipado e preparado para oferecer atendimento de média
complexidade aos pacientes SUS de Serrana, Serra Azul e outros municipios fora
da area de abrangéncia da micro regido. Atualmente atende a especialidade de
Clinica Médica e SADT (Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia), temos
atendimento médio anual de 1.200 internag¢des, 30.300 atendimentos ambulatoriais
e 220.800 exames laboratoriais.
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ﬁ Sociedade Beneflcente e Hospitalar Santa Casa de Misencordla de Serrana

CNP Y 71, 2NE KD p £
NP 305.63 inscricao Estadual: Isento

A entidade € registrada no C.M.A.S (Conselho Municipal de Assisténcia Social). E
reconhecida de Utilidade Publica:

- Municipal sob Lei n° 38 de 10 de maio de 1.962.

- Estadual sob Lei n° 7.925 de 06 de junho 26 1.963.

- Federal sob Decreto n° 87.061 de 29 de margo de 1.982.

- CEBAS Saude regulamentada pelo Decreto n® 8.242 de 23 de maio de 2.014,

Parecer Técnico n® 724/2018- CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo
n°®25000.145606/2018-31.

- CNES- Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude n°® 2079364

FINALIDADES ESTATUTARIAS

Descri¢ao do Objeto do Estatuto Social:

A Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Serrana, tera
por fim: manter e desenvolver seus hospitais, onde serdo admitidos a tratamento
enfermos pobres de ambos os sexos, sem distingdo de idade, nacionalidade e
religiosidade, manter farmacia para as necessidades do hospital e socorrer aos
pobres e desamparados, administrar e desenvolver atividade médico-hospitalares,
que venham a criar ou receber em comodato, dispensando assisténcia a enfermos
ou acidentados gratuitamente ou ndo. Prestar assisténcia aos desvalidos, criar ou
constituir quando para isso possua os necessarios recursos ou quando, e com fins
especiais, lhe sejam feitos legados ou doagdes, outras entidades, inclusive
fundagdes de beneficéncias, de caridade ou educagdo, a juizo da mesa
administradora, obrigando-se a manter leitos e servigos hospitalares para uso
publico gratuito sem distin¢@o de raga, cor, sexo ou religido dentro das proporgdes
estabelecidas pela legislag¢@o e regulamento em vigor. Contribuir para o funeral do
associado que falecer sem meios para o seu enterramento. Como Institui¢@o
Filantropica a Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Serrana obriga-se a manter leitos e servigos hospitalares para uso publico, gratuito,
sem distingdo de raga, cor, credo, sexo, religido, dentro das proporgoes
estabelecidas pela legislagdo e regulamentos em vigor. Todos os servigos e
entidades mantidas pela Sociedade Beneficente e hospitalar Santa Casa de
-~ Misericordia de Serrana serdo regulamentados segundo as clausulas deste Estatuto.
Para boa ordem dos servigos a cargo da Sociedade, a mesa administrativa editara
0s respectivos regulamentos ou regimentos internos.

MISSAO

Prestar atendimento médico hospitalar de média complexidade com qualidade e
humanizag¢io para a populag@o local e regional com compromisso social.

VISAO

Buscar a exceléncia de qualidade no atendimento para gerar confianga e
credibilidade da sociedade na Instituigdo.

VALORES

A humaniza¢do do trabalho hospitalar como prioridade , a transparéncia nas
atitudes e o cooperativismo no ambiente de trabalho.




ﬁ; ?ocnedade Beneflcente e Hospitalar Santa Casa de Mlserlcordla de Serrana
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Inscricdo Estadual: Isentc

3- DESCRICAO DO PROJETO/ ATIVIDADE / ACAO

Titulo do Projeto / Atividade / Acdo Periodo de Execucio

Prestagdo de Servigo Médico Hospitalar de Baixa Tritcios T R——
e Média Complexidade e Servigos Auxiliares de c1o: CrIings

Diagnostico e Terapia 01/08/2020 31/12/2020

Identifica¢do do Objeto

- O objeto a ser executado diz respeito ao pagamento parcial da folha liquida dos
colaboradores e, pagamento parcial de servigos de terceiros, para atendimento médico

hospitalar ambulatorial de urgéncia/emergéncia 24 horas, interna¢des em clinica médica e

psicologia.

O Projeto atendera média de 90 internagdes/més, 270 atendimentos Ambulatoriais e 18.400

exames de laboratorio de andlises clinicas.

O servigo sera ofertado por entidade portadora do CEBAS Saude (Certificado de Filantropia)

de médica complexidade, com sede municipal na Rua: Jodo Antonio Tergariol, n° 67,

executados por equipe multidisciplinar sendo constituida por: médicos, enfermagem,

farmacéuticas, nutricionista, biomédicos, psicologa, profissionais devidamente graduados e

inscritos nos respectivos Conselhos de Classe, cumprindo carga horaria minima de acordo
com a NOB/ RH.

Os Objetivos Especificos séio:

Ofertar assisténcia médica tanto curativa como preventiva para a populagdo, com atengao
especial as enfermidades, com diagnostico, tratamento, reabilitagdo e atendimento de
emergéncias. O principal objetivo do hospital ¢ salvar vidas, permitir que o individuo
melhore de determinada condigdo de saude, ou promova a cura. O atendimento hospitalar ¢
de fundamental importancia, reafirmando seu significado que ¢ o de acolher, oferecer
hospitalidade e se dedicar a assisténcia e cuidados especializados aos enfermos, para que
assim possam recuperar a saude.

As atividades que serio oferecidas sao:

Planejar, organizar, coordenar e controlar a execugdo das atividades de prestagdo de servigos
médicos assistenciais, em sistema ambulatorial, hospitalar e de emergéncia, prover recursos
diagnosticos e terapéuticos a toda clientela do Sistema Unico de Saude — SUS, na
especialidade de clinica médica, garantir que o ambiente hospitalar seja seguro, funcional,
operacional e adequado ao cuidado do paciente, aprimoramento do atendimento com a
formulacdo de protocolos técnicos, melhorando padrdes de eficiéncia e eficacia e coloca-los a
disposi¢do dos usuarios e, humanizagdo no atendimento hospitalar pelos profissionais de
saude, que preconiza que na assisténcia ¢ necessaria a solidariedade e apoio social.

Metas:

- Melhorar as condi¢des estruturais de alguns setores do hospital, bem como avaliar a
situag¢do dos equipamentos que ele dispde.

) 4 K ond 0 15 il ¥ . 4 . \
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Socnedade Beneflcente e Hospitalar Santa Casa de Mnserlcordla de Serrana
CNPJ: 71.305.635

IC30 L8l itial YOI

- Garantir o acesso e a qualidade na aten¢o de média complexidade
- Qualificar e atualizar os profissionais de saude
- Realizar trabalhos voltados para a humanizagio do atendimento

4- IDENTIFICACAO DO ORGAO CONCEDENTE

Nome do Orgéo C.N.P.J.
Prefeitura Municipal de Serrana 44.229.813/0001-23
Endereco
Rua Dr, Tancredo de Almeida Neves, n° 176

. Municipio U.F.|CEP DDD/Tel. Fixo DDD/Tel Celular
Serrana SP{14.150-000

(16) 3987-9852

5- IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA

Nome do Ordenador da Despesa C.P.F,
Valério Antonio Galante 743.933.678-04
Cargo ou Fungéo R.G.n° Orgao Expedidor
Prefeito Municipal 5.646.358-3 SSP / SP
Endereco Residencial Municipio / UF
Rua Venerando Garcia da Costa, n® 220 Serrana — SP
e-mail:
prefeito(@serrana.sp.gpv.br

) CEP DDD/Tel Fixo DDD/ Te. Celular
14.150-000 (16) 3987-9852 9-9754-4079
6- IDENTIFICACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Nome do Gestor da Parceria C.P.F.

Angela Maria Reis Antero 085.553.158-40

Cargo ou Funcgao R.G. Cargo ou Fun¢éao
Interventora Administrativa 15.285.578-2 Interventora Administrativa
Enderego Residencial Municipio /UF

Rua: Antonio José do Bem, 11- Centro —CEP:14150-| Serrana - SP

000

e-mail -
angelaantero(@santacasaserrana.com.br \,\

wa Jodo Antonio Tercariol, n.? 67




Socnedade Beneflcente e Hospitalar Santa Casa de Mlserlcordla de Serrana

CNPJ: 71.305.635/0 nscrigé tadual: Isento

CEP. 14.150-000 DDD/ Tel Fixo (16)3987-9700

14.150-000 (16) 3987-9706 (16) 9-9130-4886

7- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do Gestor da Parceria C.P.F.377.317.778-04

Laércio Melo Andrade Junior

Cargo ou Fung¢ao R.G.3.475.108-7 Cargo ou Fungdo

Diretor Técnico Diretor Técnico

Enderego Residencial Municipio /UF

Rua: Moacir Bertagnolli, n° 210- CEP: 14150-000 Serrana - SP

e-mail: laercioandrade1946(@gmail.com

N CEP. DDD/ Tel Fixo DDD/ Tel. Celular

14.150-000 (16) 3987-9700 (16) 9-9993-8885

8- QUADRO DE FUNCIONARIOS

QUANT. |[FUNCAO C. HORARIA |FONTE PAGADORA

SEMANAL

05 Auxiliares de Enfermagem 36 Prefeitura Municipal/ Santa Casa
06 Enfermeiros 36 Prefeitura Municipal/Santa Casa
14 Técnicos de Enfermagem 36

03 Técnicos em Radiologia 24 Prefeitura Municipal/Santa Casa
02 Técnicos em Patologia Clinica |36 Prefeitura Municipal/Santa Casa

36 Prefeitura Municipal/Santa Casa

02 Farmacéuticos

01 Nutricionista 30 Prefeitura Municipal/Santa Casa
06 Recepcionistas em Geral 36 Prefeitura Municipal/Santa Casa
03 Biomédicos 36 Prefeitura Municipal/Santa Casa
03 Auxiliares de Laboratorio 44 Prefeitura Municipal/Santa Casa
04 Recepcionistas Laboratorio 44 Prefeitura Municipal/ Santa Casa
12 Administrativos 44 Prefeitura Municipal/ Santa Casa
01 Arquivista 30 Prefeitura Municipal/Santa Casa
05 Cozinheiras / Copeiras 36 Prefeitura Municipal/Santa Casa
06 Servigos Gerais 36 Prefeitura Municipal/ Santa Casa
73 TOTAL GERAL

ao Antonio Tercariol, n.° 87 Serrana - SP. CEP - 14150-000




inscricao Esta

Sociedade Beneflcente e Hospitalar Santa Casa de Mlserlcordla de Serrana
CNPJ: 71.305.635/0001-45

cual enic

9- CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ESPECIFICACAO METAS PERIODICIDA- | METODOLOGIA | AVALIAC
DE AO
Atendimento  Médico | Manutengio Diaria Trabalho Relatorios de
Hospitalar de Urgéncia/ | do atendimento desenvolvido Atendimento
Emergéncia Internagdes | médico de em média através de|s realizados
e Exames de Diagnose | 1.000 pacientes Meédicos, no mes
e Terapia internados/ano Enfermeiros,
45.000 pacientes de Técnicos de
urgéncia/emergéncia Enfermagem,
& Servigos Auxiliares de
Auxiliares de Enfermagem,
Diagnose e Terapia- Nutricionista,
SADT (Exames de Farmacéuticas,
Laboratorio, exames Técnicos em
de Imagem ¢ Radiologia,
Métodos Gréficos Biomédicos,
Técnicos de
Laboratério, e
demais equipes de
apoio
Manuten¢do do | Melhoria do | Diéria Atengdo as
atendimento médico | atendimento médico enfermidades com | Prontuério
hospitalar. assistencial. diagnostico e médico.
Melhorarmos 0S tratamento,
Servigos de Apoio e permitindo que o
Administrativo com individuo melhore
pagamento em dia de determinada
condigdo de saude.
10- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
MESES
ATIVIDADES J F M |[A M|J |(J |[A|S |[OIN|D
Atendimento Ambulatorial Urg./Emerg. X [ |% X ¥x
Internagdes X [x |x |x
Exames Auxiliares Diagnose e Terapia X |[X |X |X
\ |
N\

y Antonio Tergariol, n.° 67




% ; SANTA CASA DE SERRANA

Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana

CNPJ: 71.305.635/0001-45

Inscricdo Estadual: Isento

11- PLANO DE APLICACAO DO RECURSO R$ - CRONOGRAMA ANUAL

ESPECIFICACAO MUNICIPAL % |FEDERAL |% |ENTIDADE %

Recursos Humanos 750.000,00

(Parte da Folha de

Pessoal Liquida)

Parte da Folha de 166.000,00

Pagamento de Médicos

e Psicologo

Servigco de Terceiro 15.000,00

TOTAL TRIMESTRAL: R$ 931.000,00

12- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL R$ (MENSAL)
JANEIRO FEVEREIRO |MARCO ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO |[NOVEMBRO |DEZEMBRO

186.200,00 186.200,00 |186.200,00 |186.200,00 186.200,00

13- PRESTACAO DE CONTAS

13-1 — Documentos para Prestac¢ido de Contas
Relagdo de Pagamento:

Mensal com:

- Demonstrativo mensal de aplicagdes dos recursos financeiros

- Comprovantes dos pagamentos, extratos financeiros, comprovantes de transferéncias bancarias:
- Relagdo mensal de atendidos;

- Relatério Circunstanciado;

* Apresentacdo dos documentos originais (para fins de conferéncia) acompanhados de suas
respectivas copias;

Anual com:
- Demonstrativo anual de aplicag@o dos recursos financeiros € Anexos;
- Balancete financeiro ( xR
- Relatorio Anual de atividades constando relatério de execugao das metas. \

P s
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ﬁ Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Serrana

CNPJ: 71.305.635/0001-45 Inscricdo Estadual: Isente

E avaliag¢do de resultado anual;

13.2- Prazo para apresentacao das Contas:
- MENSAL: Até o dia 30 do més subsequente.
- ANUAL: Até o dia 30 de janeiro do ano seguinte.

A Prestagdo de Contas devera ser apresentada mensalmente, sendo condi¢éo para o repasse da
Parcela subsequente.

14- RESPONSAVEL PELO PLANO DE TRABALHO

Serrana, 01 de agosto de 2.020.

— 4

A
Angela Maria Reis Ante

Interventora AdministLatiV

S

Rua Jodo Antonio Tergariol, n.® 67 serrana - SPP 1 50-000 Fone/Fax:(18) 687-162
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