IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

Reconhecida de Utilidade Pablica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73 — CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
tunicipal pelo Dacreto n? 124 de 12/D4/72
Praca Dr. Octavio Gabrielli, 827 — Fone 3583-1133 - CEP 13.690-000 — DESCALVADO-5P

ANEXO | - PAM
1. Atividades Desenvolvidas (Meta, Etapa, Especificagdo, Indicador Fisico e Periodo de
Execugdo)
a) PRONTO ATENDIMENTO MEDICO (U/E)
3.1- 332- 33- 3.4 - Indicador 3.5 - Periodo de Execugdo
Meta | Etapaffase | Especificagdo
3.4.1 - Unidade Quantidade | Inicio Término
1 1.1 Pranto
Atendimentoe | Consults 42,000
Médico [UJE) | Outros 20,000 o1/01/2019 | 31/12/3014
procedimentos 950
Eletrocardipgrama 4.000
Remogcdes Internzs 200
Remogoes Exigrnas 40.000
I Acothimenta il

ANEXO Il - SANTA CASA

2. Atividades Desenvolvidas {Meta, Etapa, Especificacdo, Indicador Fisico e Periodo de
Execucdo). O presente convénio também compde recurso de complementagio do
Convénio 04/2019 (Tabela SUS), por isso as metas também estdo contempladas no
Convénio 01/2019.

b} INTERNACOES, RX, AMBULATORIO

Meta | Etapaffase | Especificacio indicadar  periedo
Unidade Quantidade | Inicio Término
1 11 Especialidades | Consults 1.800
J Ambulatdrio | Outros &00
2 2.1 Procedimentos /012049 | 3i/12/2019
Radiclogia 3500
Exames de Torax 1.100
Exames de Craneo 1800
Exames de Mambros
Sup. 3.000
Fxames Membraos Inf. 2.000
3 31 Internagdo Cutros Exames
700
Clinicas 180
Clriirgicas 145
Obstétricas a5
Pediatricas ]

Descalvado, 21 de dezembro de 2018

Q

Wand!ér oberto Boneli
Secretario de Saude

Lo
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e :
ANEXO Il - AVAU_AC.&D E MONITORAMENTO
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

1. Metas e Indicadores Quantitativos

N DESCRICAD INDICADDRES PARA MENSAURACAD DAS ACOES
i PONTUACAO METODO DE AFERICAD
1 Apresentar relatdrio quadrimestral com as seguintes Anilise documental
informagdes mensais: S 11,1
1. Nedeinternaches, por convenio & por clinica 2. 100
hasica, 3. 100
2., Média de permanéncia par convenio e por dinica | 4. 100
hasica, T 1.1]
3. Taxageral de Ocopagio 6. 100
4. NTde clrurgias
5. Nede partos normais & cesdrens
6. Taxa de mortalidade institucional
Total 600
2 Apresentacdo relatorio quadrimestral com ac seguintes Andlise documental
Infarmagbes: 1. 100
1. K" de atendimentos-ambulatorials 2. 100
2. N R
__ Total 200 __
3 1. Consulta i 100 Amalse documental
2. Outros procedimentos X 1p0
1. Eletroencefalograma 3. 100
a. Remocdes Internas 4. 100
5. Remoches Externas 5 100
6. Acolhimento B 100
Total 800
Total Geral 1.400

Obs.: Para avaliagdo serd considerado o valor total de pontuacde por setor.

2. Metas e Indicadores Qualitativos

A, ACOES ASSISTENCIALS PRAZO PARA META PARA A

INDICADORES PARA MENSURACAD DAS
EXISTENTES QU EM IMPLANTACAD VIGENCIA ACOES
FUNCIONAMENTO ou DO PLANG OPERATIVO -
FUNCIONAMENTO METODO DE PONTUACAD
AFERICACAD
BOAS PRATICAS DO PARTD E Andlise documenital p
NASCIMENTD: Z. 5
L. Garantla da presenca do pediatra 100% das propostas 3 25
e 100% dos nascimentos, Permanente implantadas e em 4, 25
% Fegistro do Apgar pelo pediatra funcicnamante.
em 100% dos nascimentos.
3. Programa de  orientacdo € 3
Incentiva a0 aleitamento =
materno (minima a3 80% das
parturienties atendidash,
4. Goarantia da presenga do
acompanhanté  indicado.  pela
parturients nas trés elapas: pré- .
parto, parto & pos parto: "
T Realizacdo de Disponibibzacdo  de
incentivg 20 parto Normal com Peimanente atividados de jncentvo | agenda quanda
reducdo dos parias cesared i solicitaca @ visita por 100

S
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& redugio de partos parte das: UBS do
cesares munkciple  ou  pets
propria gestante
Realizacdo dos testes rapido para HIV Permansnts 100 % de gostantes com | Andfise documental 100
£em sangus periférico em 100% de testes rapidos para HIV
parturientes '
Realizacdo de VORL e TPHA (reagentes Permanente 100% de gestantes com | Anzlise documental 100
para o VDEL) 100 % das gestantas que VDRL realizado  no
ingressarem na maternidade para petiotdo
parto
Implantar & mantcr o5 testes Permanante 100% dos nascidos vivos | Andlise documental 100
neonatais: orethinhs, olhinho, avaliados
linguinha e coraciozinho
Noftificagdo para a unidade de Peimanente 100% das altas de 8N | Andlise documental 100
referéncia sobre a alta do RN naotificadas
B, ACDESDEGESTAO PRAZO PARA META PARA A METODODE |  PONTUACAO
EXISTENTEOU IMPLANTACAD ENCIA. AFERICACAO
FUNCHONAMENTO
Permanente CHES atualizado & 100% | Andlise documental 100
Manter os dados do CMES atualizados dos relatdrios
encaminhados
Apresentar, no minimao 95% das altas Permancnte Acima de 95% de AlH's | Nomero de AlHs com 100
hospitalares, no faturamento apresentsdas mo prazo | aftas no més de
hospitatar 70 SU5 = na propiia pactuado competéncialn®  de
competéngia MH apresantadas
Plano de stendimento 5 desastres e 2" semestee Atualizagio Andlise documental 100
incidentes com miitiplas vitimas
Permanente Manuteng 3o dos | Andlise documenital 100
indicatores de
Producio & Ufilizagso:
Gestin dos leitos hospitalares Taka de [Kupacso =
Média de Permanéncia
geral & por
especialidade,
Permanenta Encaminhamento com | Andlise documentat 100
Sefvigo de cuvidoria efou servico de respasta formal, para
atanili T mais de BO% dos
atendimeptos do
SAC/Owvidoria.
Permanents Relatorin  de revisao | Andlise documental
trimestral de 10% dos
prontudrios, escofhidos
Comisstes Assessoras: de forma aleatdria.
1. Comissbes de verficagio 1. &0
de dbitos Analise de 0% dos 2 &0
2, Comissdo de verificacio de obitos ocorridos & cada 3. 50
fprontudrios trimestre.  Obs, Ohbito
3. CCH maternos €  infantis
deverdo ser analisados
ne prazo maximo de 20
{vinte] dias Gteis.
o Finaldo 2* | Manualizacso dog | Andlise documental 100
"‘.“"’F""’*‘ ;:“'ms e semestre {Urgéncia | principais protocalos
diretrizes chinicas & Emergéncia)
Flano diretor de gestao 4" Semastre Atualizacio Andlise decumental -
- {}(
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1) 1"Semestre | 1} Plano de trabalho | Andlise docurental
3 I semestre e cronograma de 100
capacikagies &
Educacdo permanents serem.
desenvaolyvidas
I R 7Y Moniloramento
Equipe de Monitoramento do Plano Permanente Acompanhaments  do | Apalise documental 100
Operativa do Convénio POC
P il  META

i Al i

. il

o1 1) Apresentagis do | Andlise documentsl
Semests Flanno 100

Grupa GTH 23 7|2 Monitaramento

Semestr das acties

Permanente 100% dos stendimentos | Andlise documental e
Acolhimento com Classificagdo de em  consulla  com | wisitain locco 100
Risco na Urgéncia e Emergéncia (PAM) dlassificagio de risco Relatorin de  Santa
Caza

Permanente Manter 4 horas didrias | Andlise documental -
de visitas om 3 hordrios | visita in lecco

diarios 306
Visita com direito 3 acompanhanie Apresentar
regulamento intemo do
Hospital e publicizacio
dos hordrios de visita

Permanente Apmento gradativo dos | Andlise documental 100
Realizac3o-de pesquisa de satisfagio participantes e
do usudrio no Hospital @ na U/E percentual de bom &
atimo

Garantir que 1003 das urgéncias -Permanents 1:im§ das wrgdncias | Andlise decumental
sgjam stendidas de acordo com atendiday. 100:
especialidades oferecidas

Estabilizacio de usuarios, garantindo Permanents 100% das urgéncias | Analiss documental
transporte adeguado para loecomogdo atendidas “100
ate os servigos de referéncla, bem
comu acompanhamento de
profissionats habilitados na
transteréncia

da | Andlise documental

Manutengdo de Agéncia Transfusional
com Campanhas penodicas.
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Apoio 3 Politicas. Metas Pontuagia
(metas quantitativas)
Clinica Cinirgica (15) = 5 pontos 600
Intarnaglo Clinica Gbstétrica (12) =5 pontos
Clinica Medica {58} = 5 pontos
Clinica Pedidtrica {04) = 5 pontos
Ambulatorial 200 Procedimentos 200
LSO RAID X
Pronto Atendimento 42,000 Consultas 600
Médico 20.000 Outros Procedime3ntos
950 Eletrocardiograma
4,000 Remocdes Internas
200 Remoctes Externas
40,000 Acolhimentos
Apolo 4 Politica Metas Pontuagia.
[metas gualitativas) s
Boas Praticas Do Parto E Nascimento 100
Incentive 20 parto hormal com reducio dos partos cesarea 10 B
Realizagio dos lestes MApido para HIV em sangue perifésico” 100
ACDES ASSISTENCIAIS am 100% de parturiontes
Realizacio d& VDRL e TPHA (reagentes para o VORL) 100 % 104
das gestantes que INgrassarem na maternidade para parto
tmplantar & manter os testes neonatals: orelhinha, olhinko, 104
| lingulnha & corag3ozinho
Motificagao para a unidade de referéncia sobre a aita do RN 100
Manter o5 dados do CNES atualizados 100
Apresentar, ng minimo 85% das altas hospitalares, no 100
ACDES DE GESTAD laturamento hospitalar ao SUS —na propria competéntia
Plano de atendimento a desastres @ incidentes com miitiplas 100
vitimas
Gestio dos leilos hospltalares 100
= servigo de puvidoria efou senvigo de atendimento 2o usudrio 100
Comissies Assessoras: 150
s« Comissies de verificagso de abitos
. Comissio de verificacdo de prontudrios
- CLIH
Protocolos clinfoos de acesso e diretrizes clinicas 100
| PLAMD TNRETOR DE GESTAQ 100
EOUCACAD PERMANENTE 50
Equips de Menitoramento do Planc Operative do Convénio 100
Girupo GTH 100
ACOES DE HUMANIZACAD | Acothimento com Classificagio de Risco na Urgéneia e 100
Emergéncia (PANM]
Visita com diretio a acompanhanta 100
Reah}a;’&n do pacquisa de satisfagio do usedrio no Hespital e 100
na UE
Garantir que 100% das urgdncias sejam atendidas de acordo 100
ACOES DE com especialidades oferedidas )
URGENCIAJEMERGENCIA | Extabilizacio de wtudrios, garantindo transporte adequado 100
para locomogdo até os servigod de referéncia, bem como
acompanhamenio  de  profissionais  habilitades  na
transteréncia
Manutencio de Agéncia Transfusional com Campanhas 100
— ACOES - SANGUE periddicas

Estadual pelo Decreto N2 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72

Praga Dr. Octavio Gabirelli, 827 - Fone 3583-1133 - Email:
administracac@santacasadedescaivado.com br CEP 13.690-000 — DESCALVADO-5P

3. Resumo pontuagdo




Reconhecida de Utilidade Pdblica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73 — CNPJ 47.544.663/0001-30

b IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
.

-,

O

4,

Estadual pelo Decrato n2 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n¥ 124 de 12/04/72
Praca Dr, Octavio Gabirelli, 827 — Fone 3583-1133 — Email:
administracac@santacasadedescahvado. com. br CEP 13.690-000 — DESCALVADO-5P

Acompanhamento e Avaliagao

A Avaliacdo de desempenho da instituic3o sera realizada conforme cronograma gue segue
abaixo, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem
como a insercio da unidade no sistema de regulagdo e controla. O ndo cumprimento de metas
devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de

corregao.
5. Cronograma de Avaliacio das metas e Indicadores
! Trimestre Avaliacio
L 19 Cuadrimestre Jupho/ 2019
27 Quiadrimesire Outubro/ 2019
- 3 Quadrimestre Fevergiro 2020

6. Status da Avaliagao:
FAIXA DE DESEMPENHO PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESTINADOS, CONFORME
DESEMPENHO
Menor gue 75% - 2.775 Revisdo do valor
Entre 76 = 94% - Entre 2.812 2 5,478 Avaliagdio
3515

953% ou mais -

Manutengio do valor

iE

Descalvado, 21 de dezembro de 2018

QLI )

Wander Roberto Bone

Secretdrio de Satde
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ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES DiA VALOR CONVENIO
10 200.000,00 Cuméantha no de Trabalho Fonte 1
JANEIRO 15 150.000,00 | Convénio/Planc de Trabatho Fonte 1
22 100.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte T |
SUBTOTAL 450.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
05 200.000,00 | Convénio/Plano de Trabatho Fonte 1
FEVEREIRD 15 }jﬂ,um,ng Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
22 100.000,00 | Convénio/Plano de Trabatho Fonte 1 |
SUTOTAL 450.000,00 | Convénlo/Plano de Trabalhio Fonte 1
E 200.000,00 | Cosnvénio/Plang lie Trabalho Fonte 1
MARCO i5 150.000,00 | Convénio/Plano da Trabalho Fonte 1
22 100.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 450.000,00 | Convinio/Plano de Trabalho Fonte 1
05 Z00.000,00 | Convénioc/Plano de Trabalho Fonte 1
ABRIL 15 150.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
22 105.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 450.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
05 710.000,00 | Convénie/Plano de Trabalho Fonte 1
MAIO 15 150.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1 |
22 105.000,00 | Comvénio/Plant de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
T 05 210.000,00 | Convénlo/Planc de Trabatho Fonte 1
JUNHO 15 150.000,00 | Convenio/Plano de Trabalho Fonte 1
22 105.000,00 Convenio/Plano de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 460,000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
05 210.000,00 | Convenio/Plano de Trabatho Fonte 1
JULHD 15 150.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
22 105.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 Convénlo/Plano de Trabalho Fonte 1
|05 210.000,00 | Convénig/Plana de Trabalho Fonte 1
AGOSTOD 15 150.000.00 Convénio/Planc de Trabatho Fonte 1
22 105.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
- SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte 1
05 _ 210.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SETEMBRO 15 150.000,00 | Convénio/Plano de Trabatho Fonte 1
2 105.000,00 | Convénio/Plano de Trabatho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Plano de Trabalno Fonte 1
| 05 210.000,00 {',ng:-r@qj_nf Plano de Trabalho Fonte 1
OUTUBRO 15 150,000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte 1
22 105.000,00 | Convénio/Pland de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénin/Planc de Trabalho Fonte 1
05 210.000,00 | Convénie/Planc de Tra baiho Fonte 1
NOVEMBRO 15 250.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte 1 _
232 100.000,00 | Convdnio/Plano de Trabalho Fonto 1
SUBTOTAL 560.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
| os 210,000,00 | Convinio/Plano de Trabalho Fonte 1
DEZEMBRO 15 270.000,00 | Convénio/Plane de Trabalho Fonte 1
a2 100.000,00 | Convénia/Plane de Trabsiho Fonte 1
SUBTOTAL 580.000,00 | Convénio/Planc de Trabatho Fonte 1
TOTAL i 5,700.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte1 |
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

ANEXO V — CRONOGRAMA PLANTOES:
1. PRONTO ATENDIMENTO MEDICO:

Plantde

Meses. Ot | Unidade | Hordrio 5 Valor Total

laneiro 12| Horas | Dia/Noite B2 | 1.450.00 §9.900,00
F“ur'e_iro. 12 | Horas | Dia/Noite 56 | 1.450,00 £1.200,00
 Carnaval (4 € 05/03) 12 | Horas | Dia/Noite 2 | 1.450,00 2.900,00
Margo 12 | Horas | Dia/Moite 62 | 1.450,00 §9.900,00
| Abril 172 | Heras | Dia/Noite 60 | 1.450,00 87.000.00
Pascoa (21/4) 12| Horas |Dia/Moite | 1 1.450,00 1.450,00
Maio 12 | Horas | Dia/Noite 62 | 1.450,00 £9.900,00
 Junho 12 | Horas | DiafMoite 60 | 1.450,00 B7.000,00
Jutho 12 | Horas | Dia/Noite 62 | 1.450,00 £9.900,00
 Agasto 12| Horas | Dia/Noite G2 | 1.450,00 85.500,00
Setembro 12 | Horas | Dia/Noite G0 | 1.450,00 B7.000,00
7 £ 8 Setembro 12 | Horas | Dia/Noite 4| 1.450,00 5.800,00
Outubro 12 | Horas | Dia/Noite B2 | 1.450,00 £9.900,00
Novembro 17 | ‘Horas | Dia/Noite 60| 1.450,00 £7.000,00
Dezembrao 12 | Horas | Dia/Noite B2 | 1.450,00 £5,500,00
Natal (24 E 25) 12| Horas | Dia/Noite: 411.450,00 5.800,00
31) : 12 | Dia/Nolte 1.450,00 2.900.00

Totais Servigos Meédicos
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2. PLANTOES DE APOIO PRONTQ ATENDIMENTO MEDICO:

Plantoe
Meses Gt | Unidade | Hordrio 5 Valor
das 16:00 as
langiro 6 Horas | 22:00 31 | 500,00
das 16:00 as
Fevergirc B Horas | 22:00 28 | 500,00
das 16:00 as
Carnaval (2,3,2 4/03) 12| Horas |22:00 “3 | 500,00
d_i;s_'li*:ﬂ} as
 Carnaval {05/03) 12 | Horas |[22:00 1 | 500,00
das 16:00 33
Margo 5] Horgs | 22:00 27 | 500,00
das 16:00 as
Abril & Horas | 22:00 27 | 500,00
das 16:00 as ATl
Santa (19 e 20/4) 12| Horas | 22:00 -4 | 500,00
das 16:00 as L
Pascoa (21/4) 12| Horas |22:00 1| 500,00
das 16:00 as
Maio 6 Horas | 22:00 31 | 500,00
das 16:00 as
Junho [ Horas |22:00 30 | 500,00
das 16:00 as
Julho 6 | Horas |22:00 28| 500,00
das 16:00 as
lulho [6,7,2 B/07) 12 | Horas |22:00 3| 500,00
daz 16:00 35
| Agosta 6 Horas | 22:00 31 | 500,00
das 16:00 a5
Setembro & Horas | 2200 28| 500,00
das 160058
7 E 8 Setembro 12 Horas 22200 4 500,00
das 16010 as
Eﬂiﬂlm L] Horas | 2200 31 500,00
das 16:00 a5
MNovembro [ Horas 22:00 27 | 500,00
i das 16:00as )
Novembro (15, 16, 17/11) 12 | Horas |22:00 & | 500,00
das 16:00 55
Dezemhbro B Haras 22:00 27| 500,00
das 16:00 as
Natal (24 e 25/12 ) 6 | Horas |22:00 2 500,00
das 16:00 as
Anp Novo (30 /12) 12 | ‘Horas | 2200 1| 500,00
das 16100 as
Ano Nove [31/12) 12 | ‘Horas |Z2:00 1| 500,00
Totais Servigos Medicos
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3. ESPECIALIDADES MEDICAS:

o1 | Saldrio/d
 Fungdo as ia Dias Més Meses Total
| Ginecologista 30 | 458,00 265 219.000,00
Coordenagdo GO 30| 13333 12 48.000,00
Cirurgia 30| 450,00 365 182.500,00
Clinica 30 | 450,00 365 182.500,00
Ortapedia 30| 450,00 365 182.500,00
Anestesia 30 | 1.000,00 365 12 384.000,00
Pediatra 30| _J£5L1,i}ﬂ 365 182.500,00
- 3.383,33 1.381.000,00

Descalvado, 21 de dezembro de 2018

LU L.Q'l;

Wander Roberto Bonili
Secretdrio de Sal




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

ANEXO RP-15
{Artigo 174 inciso Xill das Insirugbes 22016 TCE/SP)

REPASSES AO TERCEIRO SETOR TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO — TERMO
DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

TERMO DE CONVENIO N°; 01/2019

OBJETO: CUSTEIO

Pelo presente termo, nds acima identificados: 1. Estamos CIENTES de que: 3) o ajuste acima
referido estara sujeito a analise e julgamento pelo TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
SAD PAULO, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico; b) poderemos ter
acesso ao processo. tendo em vista extraindo copias das manifestacies de interesse,
Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Procasso Eletrdnico,
conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na resolugdo 01/2011
do TCESP; c¢) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomadas, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Cademno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 702 de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo de
Processo Civil, d) Qualquer alteracdo de enderego resldencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: a) O acompanhamento dos atos do processo até seu
julgamento final e consequente publicagio; b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e
nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos & o mais que
couber,

Descalvado, 20 de dezembro 2018.

ANTONIO CARLOS RESCHINI - PREFEITO MUNICIPAL

e-mail pessoal, becaoreschini@hotmail.com.br

e-mail instituciuzl: gabinetedoprefeito@descalvado.gov.br

Assinatura

SIDNEI APARECIDO PIZZA - PROVEDOR

e-mail pessoal: provedoria@santacasadedescalvado.com.br
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