Prefeitura Municipal de Olinda

Secretaria de Sande

Convénio que entre si celebram o Municipio de Olinda,
através de sua Secretaria de Salde, e o Hospital
Tricentenario, para execugio de Servigos de Atengdo a
| Saude, a nivel ambulatorial e hospitalar, aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE OLINDA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o ne. 10.404.184/0001-09, sediado & Rua de S3o Bento, n°. 123,
Varadouro, CEP: 53.020-081, Olinda/PE, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito, RENILDO
.VASCONCELOS CALHEIROS, brasileiro, gedlogo, inscrito no CPF sob o n°. 208.360.794-87, portador
da cédula de Identidade n°. 286.701 — SDS/AL, residente e domiciliado na cidade de Olinda/PE,
assistido pela Secretaria Municipal de Salde, TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA, brasileira,
medica, inscrita no CPF sob o n°. 483.998.334-87, portadora da cédula de Ildentidade n°. 2.231.080
SDS/PE, residente e domiciliada na cidade de Recife/PE, doravante denominado simplesmente
SECRETARIA, e de outro, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, neste ato representado por seu
representante legal, GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, adontdlogo, inscrito no CPF/MF sob o
n°. 122.850.644-20, portador da cédula de Identidade n°. 1.006.466 SDS/PE, residente e domiciliado na
cidade de Recife/PE, doravante denominado HOSPITAL, tendo em vista o que dispde as Portarias
GM/MS 1.721/2005 e SAS 635/2005, resolvem, 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 alteragées, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto estabelecer, em regime de cooperagdo mutua entre os participes,
o desenvolvimento de-acbes e servicos de salide no ambito do Sistema Unico de Salde, de forma
complementar.

PARAGRAFO PRIMEI.RO - O presente convénio compreende a atuacio coordenada dos Convenentes
para a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais definidos no Plano Operativo, parte

integrante deste termo’ (anexo (nico) e condi¢io de sua eficacia, elaborado de acordo com as regras
definidas pelo MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - O HOSPITAL compromete-se a integrar o sistema de referéncia e contra-
referéncia estabelecido peio MUNICIPIO, que compreende o Programa de Salde da Familia, a Rede
Basica e as entidades de maior complexidade localizadas no municipio de QOlinda, conforme
estabelecido no Plano Municipal de Satde.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

O convénio com o Hospital do Tricentenario atendera a necessidade de garantia de acesso dos
pacientes aos servicos de Média Complexidade, definindo sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos de saude, e visando atender as necessidades da populacao dos
Municipes de Olinda, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde — SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS
Constituem encargos dos convenentes:

| - Dos encargos comuns:
1. Elaborar o Plano Operativo;
2. Avaliar periodicamente os resultados deste convénio; e
3. Compor a Comiss&o de Acompanhamento do Convénio.

Il - Dos encargos do MUNICIPIO:
1. Repassar os recursos que financiardo este convénio:
2. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacio das acbes conveniadas;

3. Criar a Comiss&o de Avaliagio e Controle do Convénio para analise trimestral das metas
acordadas no Plano Operativo.

Ill - Dos encargos do HOSPITAL:
1. Prestar servigos de urgéncia/emergéncia, internagéo hospitalar em clinica médica e pediatria,
servicos ambulatoriais e de apoio diagnéstico, terapéutico, definidos no Plano Operativo, cumprindo
com as metas fisicas e de qualidade estabelecidas.
2. Fornecer a necessaria infra-estrutura a realizagéo dos procedimentos conveniados;
3. Alimentar sistematicamente os sistemas de informagdes do SUS;
4. Apresentar planilha de receita/despesa elaborada de acordo com orientacao do Ministério da
Salide, a ser apresentada a comisséao de acompanhamento do convénio.
S. Todos os servigos aqui conveniados ficaréo sob a regulagéo da Secretaria Municipal de Satde
de Olinda. ‘

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
O HOSPITAL se compromete, ainda, a:

1 - Afixar aviso, em local visivel, de sua condic&o de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
prestados aos pacientes do SUS:
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2 - Justificar ao paciente, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisao de nao realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Convénio, e enviar, mensaimente,
ao MUNICIPIO, cépia da justificativa da nao realizagao;

3 - Aderir ao Plano Nacional de Humanizacdo do Ministério da Satde;
4 - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e servigos oferecidos;

5 - Notificar o MUNICIPIO sobre eventuais alteragbes em seus estatutos ou sua diretorja, enviando-lhe,

no prazo de trinta dias, contados da data do registro da alteracéo, copias autenticadas dos documentos
‘com as respectivas mudancas; |

6 - Disponibilizar as informagdes atualizadas conforme a légica de regulagdo do gestor local do SUS, e
7 - Participar dos mecanismos de referéncia/contra referéncia elaborada pelo gestor local do SUS.

PARAGRAFO UNICO - A cobranga de valores aos usuirios atendidos por este convénio constitui falta

gravissima, passivel de aces dos orgéos competentes para as devidas providéncias, além daquelas
adotadas pelo MUNICIPIO DE OLINDA.

CLAUSULA QUINTA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Sera criada uma comissdo de acompanhamento do convénio pelo MUNICIPIO, sendo composta por 6

(seis) representantes, ‘assim especificados: 3 {trés) representantes do MUNICIPIO ¢ 3 (trés)
representantes do HOSPITAL .

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Comissio Gestora do Convénio devera verificar a realizacdo de metas
estabelecidas neste instrumento e no plano operativo, e emitir refatérios trimestrais para 0 MUNICIPIO
informando o seu cumprimento naquele periodo.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO
O Convénio contara com uma Comissao de Acompanhamento do Convénio.

§ 1° A Composicdo -desta comissdio sera constituida por representantes do HOSPITAL e da
SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA, devendo reunir-se trimestralmente.

§ 2° As atribuigdes desta Comissdo sera a de acompanhar a execucdo do presente Convénio,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas fisicas estabelecidas e a avaliacao
da qualidade da atencio a satde dos usuérios.

Secretaria de Satde de Qlinda

Rua do Sol, 311, Carmo, Olinda/PE
CEP: 53120-010 - Fone/Fax: 3305-1104

e-mail; saudeolinda@ig.com.br




Prefeitura Municipal de Olinda

Secretaria de Saide

§ 3° A Comissédo de Acompanhamento do Convénio sera criada pela SECRETARIA DE SAUDE DE
OLINDA até quinze dias apos a assinatura deste convénio, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar
a SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA os seus representantes.

§ 4°. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer & Comiss3o de Acompanhamento todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 5° A existéncia da comissio mencionada nesta Clausula ndo impede nem substityiu as atividades
proprias do Sistema Nacional de Auditoria nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convénio e condigao de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA e pelo HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, e devera conter:

I Todas as acdes e servigos objeto deste Convénio;

. Aestrutura tecnolégica e a capacidade instalada do Estabelecimento de satide: _

HL. Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, com
0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

V. Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial, aquelas referente:

a) Ao Sistema de ‘Apropriagéo de Custos;

b) A pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA:;

¢} Ao trabalho de equipe multidisciplinar:

d) Ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencéo a
salde; . ‘

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacdo de mortalidade por grupo de risco,
principaimente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissao de 6bito);

) A implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos
de encaminhamento;

g) Elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo ters validade de 12 (doze) meses, sendo vedada a sua
prorrogacao. \
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO DE OLINDA repassara ao HOSPITAL, o
vaior total estimado em: R$ 11.811.970,16 (onze milhdes, oitocentos e onze mil, novecentos e setenta
reais e dezesseis centavos), em doze parcelas mensais de: R$ 984.414,18 (novecentos e oitenta e
quatro mil, quatrocentos e quatorze reais e dezoito centavos), para cobertura dos servicos conveniados
efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previstos no Plano
Operativo, parte integrante deste, e na Tabela de Procedimentos SUS/MS, inclusos a este, os
incentivos do Ministério da Satde e da Secretaria de Satde de Olinda, descritos na tabela abaixo. O
valor € conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de SaGde da
' SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA:

Média Complexidade 607.197,22 7.286.366,64

Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salde —
INTEGRASUS (Portaria n° 1.656 de 11 de julho de 2007). 16.134,61 193.615,32

Incentivo & Contratualizagéo pelo Ministério da Satde - IAC
(Portaria n°® 1.656, de 11 de julho de 2007, Portaria n°® 3.130,
de 26 de dezembro de 2008 e Portaria n°® 2.508, de 27 de 84.971,67 1.019.660,04
outubro de 2011) '

Incentivo a Emergéncia Obstétrica 100.000,00 1.200.000,00

Secretaria de SaGde de Olinda
Incentivo a Emergéncia Pediatrica
Secretaria de Salde de Olinda 100.000,00 1.200.000,00
Incentivo a Emergéncia Odontolégica 70'000 00 840.000 00

Secretaria de Salde de Olinda
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Secretaria de Saide de Olinda
Rua do Sel, 311, Carmo, Olinda/PE
CEP: 53120-010 - Fone/Fax: 3305-1104

e-mail: saudeolinda@ie.com.br




Prefeitura Municipal de Olinda

Secretaria de Sande

6.110,68 73.328,16

Orgamento Pré-fixado 978.303,50 11.739.642,00

Orgcamento Pés-fixado 6.110,68 73.328,16

§ 1°. O Recurso Financeiro relativo ao Programa de Reestruturagéo dos Hospitais Filantrépicos — IAC,
na parcela referente ao valor residual de 60%, sera em parcelas mensais de 1/12 (um doze avos) do
“valor anual correspondente, conforme portaria publicada pelo Ministério da Salide. A partir de janeiro de
2007, o recurso serd repassado conforme explicitado na tabela acima (orcamento pré-fixado),
considerando o valor total do IAC.

§2°. Ao valor pré-fixado, esta incluso os incentivos da Secretaria Municipal de Saude de Olinda para a
emergéncia obstétrica no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), a emergéncia pediatrica no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) e a emergéncia odontolégica no valor de R$ 70.000,00 (setenta mil
reais), onde, para obter a custeio de tais valores, devera o0 HOSPITAL DO TRICENTENARIO, cbter os
seguintes indices:

a) Manter os plantées de 12 (doze) horas na maternidade, com no minimo 01 (um) anestesista, 02
(dois) obstetras e 01 (um) neonatologista, de segunda a domingo;

b) Manter os plantes de 12 (doze) horas na emergéncia pediatrica, com no minimo 02 (dois)
pediatras de segunda a domingo;

¢) Manter os plantdes de 12 (doze) horas na emergéncia clinica cobertos com no minimo 02 (dois)
clinicos de segunda a domingo;

d) Manter os plantes de 12 (doze) horas,na emergéncia odontolégica, com no minimo 01(um)
odontélogo de segunda a domingo. é,._._‘_ :
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PARAGRAFO UNICO — Em caso de plantio restrito ou fechado por falta de profissional, comprovado
atraves do livro de ocorréncias da enfermagem do plantéo e da central de regulacdo de leitos do estado
de Pernambuco, sem que haja justificativa, através de atestado médico, encaminhado até 03 (irés) da
falta para a Diretoria de Regulagio de Olinda, sera deduzido o valor do plantdo repassado pelo hospital
ao profissional do incentivo mensal para aquela érea.

§ 3° O valor pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC, j& cadastrados,
sera repassado ao HOSPITAL, de acordo com a produgéo mensal aprovada pela Secretaria Municipal
de Saude, até o limite de transferéncia do Fundo Nacional de Saude, respeitando, similarmente, o limite
estadual para as modalidades de Procedimentos Estratégicos e conforme programacéo disposta no
* Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio mensal de R$ 6.110,68 (seis mil, cento e dez
reais e sessenta e oito centavos).

§ 4°. Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 100.755,22 (cem mil, setecentos e
cinquenta e cinco reais e vinte e dois centavos), por més, que serfio repassados mensalmente e
vinculados ao cumprimento das metas de qualidade descriminadas no Plano Operativo Anual, apos
analise e comprovagéo pela Comissao de Acompanhamento do Convénio.

§ 5°. Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 906.797,02 (novecentos e seis
mil, setecentos e noventa e sete reais e dois centavos) por més, serdo repassados mensalmente ao
estabelecimento hospitalar de acorde com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no
Planc Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

I Cumprimento de 95% a 100% das metas fisicas constantes no Plano Operativo corresponde a
um repasse de 100% da parcela referida no caput deste paragrafo;

1. Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas constantes no Plano Operativo corresponde a um
~ repasse de 80% do valor da parceria referida no caput deste paragrafo, e;

lil. Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas constante no Plano Operativo corresponde um
repasse de 70% do valor da parcela referida no caput deste paragrafo.

V. Cumprimento de 59% a 69% das metas fisicas constante no Plano Operativo corresponde um
repasse de 60% do valor da parcela referida no caput deste paragrafo.

§ 6° O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano Operativo devera
ser um dos requisitos a ser considerado na avaliagio qualitativa, onde, a avaliagio devera ser global e
n&o de procedimentos especificos.

§ 7°.  Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre a SECRETARIA DE SAUDE
DE OLINDA e o0 HOSPITAL DO TRICENTENA O, mediante a celebragéo de Termo Aditivo que sera
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devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, 0s mesmos serdio provenientes da drea denominada Teto da Média Complexidade
do Municipio.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

Os recursos do presente Convénio correrio a conta do Fundo Municipal de Salde, classificagéo
programatica: Programa: 3034; Projeto/Atividade: 4034 — Desenvolvimento da Atencéo Especializada
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Agéo: 477 —Fortalecer, a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar da Rede Propria e Conveniada ao SUS: Elemento Despesa: 33.90.39 -
- Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica; Fonte de Recurso: 041 — MAC e 001 - TESOURO.

CL[\USULA DECIMA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Convénio, com comunicagdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento das
atividades que n&o puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos & saude da
populacdo, quando entéo sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento
deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

QO descumprimento pelos convenentes, dos compromissos assumidos neste convénio, ensejara a
rescisdo do presente instrumento e a aplicagio das penalidades previstas na Lei n. 8.666/93, uma vez
que os convenentes s&o concordes de que as mesmas devam ser aplicadas a este convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execuc¢do do prese'nte Conveénio, os participes deverdo observar as seguintes condi¢cdes gerais:

L. O acesso ao Hospital se fara preferencialmente pelas unidades basicas de salde do Municipio
de Olinda, ressalvadas as situagées de urgéncia e emergéncia;

1. O Encaminhamento e atendimento do usuério deverdoc ser de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

Il A Gratuidade das acdes e dos servigos de satde executados no ambito deste Convénio;

V. A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagbes aprovadas pela Comissao de Etica Medica;

V. O Atendimento humanizado deve estar ge acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do
SuUs;
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Vi, Os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
respectivos gestores do SUS;
VI, O Estabelecimento de metas fisicas e de qualidade para todas as atividades de salde

decorrentes desse Convénio.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL se obriga a encaminhar 2 SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacées: R

a) Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil no més subsequente a
realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissao de Acompanhamento;

b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia til do més subsequente ao término do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente convénio, contendo informagdes sobre a execucdo do
presente Convénio;

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) ou, outro
sistema de informagbes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude
{SUS).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado o seu
objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1°. Os valores previstos neste Convénio poderao ser alterados, de acordo com as modificages do
Plano Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do Convénio sofrer
variagbes de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante
financeiro.

§ 2° O Plano Operativo, nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia, ndo podera sofrer nenhuma
alteracao. -

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

DE SAUDE DE OLINDA

O Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em espé
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a) Pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA;

b) " Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagao e
auditoria pelos 6rgdos competentes das Secretarias de Saude: Municipal e Estadual ou do
Ministério da Satide;

¢) Pela n&o entrega dos relatérios mensais e anuais: e R
d) Pela nZo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em salide.

PARAGRAFO UNICO — O Conselho Municipal de Salde devera manifestar-se sobre rescisdo deste
Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente Convénio o disposto na Lei n°. 8.666/23, no caso de
descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condiges nele estipulados,
observados os seguinte_s critérios para aplicagio de penalidades e multas:

I. Pela inexecugao total do objeto do Convénio a multa diaria sera no valor correspondente a 1%
(um por cento) sobre o valor fixo mensal do Convénio, aplicavel a partir do 15° (décimo quinto)
dia;

. Pela inexecugéé parcial do objeto do Convénio, muita no valor de 100% (cem por cento) sobre o
- valor do(s) procedimento(s) ndo executado(s).

PARAGRAFO UNICO — As sangdes de adverténcia, suspenséo temporaria e multa, prevista na Lei
Federal n°. 8.666/93 poderéo ser aplicadas isoladas ou conjuntamente a(s) multa(s), na dependéncia da
gravidade do fato motivador da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes seréo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Satide, principalmente as referentes ao Plano Operativo.

d
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos consecutivos, a contar da data de sua
publicagéo no Diario Oficial do Estado, podendo, de comum acordo entre as partes, mediante termo
aditivo, haver renovacéo e alteracio do presente, até completar o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme disposto na Lei Federal n°. 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Se um dos convenentes nio se interessar pela prorrogagéo, devera
comunicar o fato ao outro, com antecedéncia minima de 120 (noventa) dias, por escrito.

'PARAGRAFO SEGUNDO - Os efeitos juridicos do presente instrumento retroagirdo a data de 01 de
janeiro de 2012.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

E o foro da Comarca de Olinda, competente para dirimir questdes sobre a execugo do presente
Convénio e seus aditivos que n&o puderam ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo
Conselho Municipal de Satide.

E, por estarem assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (tres) vias
de igual e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Olinda, 02 de janeiro de 2012.
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