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cONVENID Ne_ &0 [ 2002 - 5MS

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE OLINDA,
ATRAVES DE SUA SECRETARIA DE SAUDE E O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, PARA A PRESTACAD DE ASSISTENCIA NA MEDIA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR E DEFINIRA. AS
METAS QUANTITATIVAS E  QUALITATIVAS A SEREM
MONITORADAS PARA O ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD DA
EFETIVIDADE DO CONVENIO CELEBRADO ENTRE AS PARTES E
CONSEQUENTEMENTE © APRIMORAMENTO DO PROCESSC DE
ATENGAD A SAUDE E A GESTAQ HOSPITALAR.

Palo presente instrumento, de um lado MUNICIPIO DE OLINDA, pessoa |uridica de direito plblico intérno, tom
sede & Rua de $#o Benta, n*. 123, CEP: 53.020-0B0, Varadourc, Olinda/PE, inscrito no CNPIMF dob o nf.
10.404.184/0001-09, neste ato representado pela cepretdria de Saude, SUZANA RAYSSA MELO RIBEIRO,
brasileira, solteira, nutricionista, RG 7.890.905 SD8/FE, inscnfa na CPF/MF sob o n® 107.995,974-22, residente &
daemiciliada na Estrada do Arraial n23720 = Casa Amarela - Recife— PE, por forca do Ato n® 6912021, nos [Ermos
do gue dispbem as Leis Federars n® 10.520/02 & 8,666/93, doravante denominado de CONVENENTE, e de outro, o
HOSPITAL DO TRICENTENARIO, associagao privada, com sede o Hua Farias Meves Sabrinho, 2 232, CEP! 53.120-
420, Bairro Nove, Qlinda/PE, inscrito no CNPI/MF sob o n? 10.583.920/0001-33, neste alo repre sertado por seu
representante legal, GIL MENDONCA BRASILEIRD. brasileira, odontdloge, inscrito no CPF/MF sub o n?
122 850.644-20, portador da cédula de Identidage n® 1 006 466 SDS/PE, residenta e domiciliado ni crdade de
Recife/PE, doravante denominado de CONVENIADQ, tendo am vista o que dispbe as Portanas GW/M3
1.7¥1/2005 e 5A5 £35/2005, resolvem, de comum acordo, celebrar o presenie CONVENID, gue reger-se-a pela:
normas gerais da Lel n®, B.666, de 11 de junho de 1333 g suas alteragtes, no gue couber, mediante 35 SERUInteE
cladusulas & condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO.

1.1, O gresente Convénic tem por objeto 3 prestacdo de asslstencia na media complaxidade ambulatorisl
hocpitalar & definir 45 metas guantitativas e guailtativas a serem monitoradas para o acompanhamento &
avaliacio da efetividade do convénic celebrado enire as partes, conseguente aprimoraments do processa de
atencdo & salde e de gestdo hospitalar pipecificados abaixa, em conformidade com a PORTARIA DE
COMSOLIDACAD MS/GM NT 02, de 2017 ANEXO WXV gue institui & Politica Nacional de Alencao
Hospitalar] PRHOSP), o ANEXD £ do WV gque trata das CRreinIes para s contratualizacdo de hospitéss Ao
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BAR CONGLIETAS PRA TODOS
CLAUSULA SEGLINDA - DA JUSTIFICATIVA,
2.1, A Assisténcia hospitalar integrs o sistema de saude aos demais pontos de ptencdo na rede municipal de
Olinda e deve estar organizado para atender as necessdades da populagdo garantindo a atendimento acs

usuarios, na horizontalizagiio do cuidado, na organizacdo de finhas de Luldado e regulacdo do acesso

A necessidade pelo atendimento hospitalar 2 crescente em todas as especialidades, Incluindo as emergéncias e
cirurgias eletivas,

As caracteristicas da institulgdo filantropica hospitalar com énfase no gue s€ pretende deia enquanta ARGISTENCiE,
o Hospital Tricentendrio oferece por meio &2 poradmo 5US com 8 550 atendimento de urgdncia & emergéncia,
internacio nas clinicas basicas, internacio em leitos integrass de saude mental e cirurgicas efetivos, Matarnidade,
LTI Adulto tipa |1, ambulatdrio de sudiometnia g SADT

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACDES DO CONTRATANTE.

o competéncias do Gestar Mumicipal.

31, coordenar, no ambito municipal, a implantaglo, exscucdo, monitaramento & avaliacao da PNHULE, de
gcordo com o pactuado na CI8 e na CIR;

3.2, estabelecer, no Plane Municipal de Ssude, 35 metas € priondades para @ organizacao da atencio hospitata
no saiu terrtorio;

3.3. estabelecer de forma pactuada com os Estados, o desenha da RAS, defininde o4 pontos de atencio hospitalar
2 suas atribuigoes;

1.4, eafinanciar a atenghio hospitaiar, de farma tripartite;
3.5. organizar, executar e gerenciar as servigos de atengdo hospitalar scb sua EErencia,

3.6, estabelecer a contratudiizagdo dos hospitais sob sua gestda e feallzar o monitoramento 8 a avaliacdo das
metas pactuadas no instrumenta contratual;

37 estabslecer mecaniemos de controle, regulacia, monitoramento e avallagio das agbes realizadas no ambite
haspitatar em seu territdrio, através de indicadores de desempenio & Quaticane,

3,8, prestarassessoria téonica aos hospitals sob sua gestio no processo de gualificacdo de atengdo & gesiao
hospitalar;

3.9, estabelecer prioridades, famentar e realizar peaguisas gue fortalecam a atengac hospitalar do SUsem
cansonancia com as realldades epidemioldgicas & demogrificas em sua area de atuagan;
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3.10. propar diretrizes municipais de Educagdo Permanenta g disparnibliizar instrumentas tecnolagicos &
pedagagicos em consonancia com a Politica Macional de Educacin Permanenta em Sadde; &

3.11. registrar e atualizar as informagbes relativas ags hospitals no dmbito do seu lefritorio nas RisTEman
Macionais de informagdo em Saude.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

$30 competéncias da Gestdo Hospitalar;

4.1, garantir o acesso @ qualidade da assistencia;

4.2.cumprimento de metas pactuadas na contratualizacdo com o gestar;

4.3 pfigiéncla e transparéncia da aplicagdo dos recursos,

4.4, executar a gestdo de forma participativa e demancratica, & atlacdo da ouvigona e as pesquizas de satisfagdo
da usidrio serdo dispositivas de avaliagio da gestdo interna do hospital e da atengao;

4.5 3 ambléncia hospitalar deverd adotar uma arguitetura Inclusiva & com acessibilidade, seguindo as ficrmas 2
legislagdio vigentes;

4.6. deverdo ser garantidos o reglstro & a atualizagao regular das dados nes sistemas oficiais oe informagio do
SL5,

CLAUSULA QUINTA - DA INFRAESTRUTURA EXISTENTE.

& 1, Modalidade de Serviges Assistenciais disponibilizados a0 atendimento da germanda:

5.1.1 . Assisténcia Ambulatorsial e Pranto Ate ndimental iminterruptal;

§.1.7. Servicos Auxiliares de Diagnosticos e Tratamentos Complementaris;

512 Assisténcia de Intermacdo Hospitalar nas climieas- Clinica Médica, Cnica em As'Mental, Obstetricia,
Padiatria, Cirurgia Geral e Ginecoldghta.

VISTO 7
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CLAUSULA SEXTA - DAS INSTALACOES PARA ASSISTENCIA, DO QUANTITATIVO DE EQUIPAMENTOS E DA

DESCRICAD DOS LEITOS,

§.1- LOCAIS DE INSTALACAD PARA A ASSISTENCIA.

Instalagao | Qrde./Consultorio
'AMBULATORIAL 5
| CLINICAS INDIFERENCIADO

OUTROS CONSULTORIOS

NAQ MEDICOS 1 B

SALA DE CURATIVO 1
SALA DE GE350 1
| SALA DE IMUNIZACAD | 1

SALA DE : 1
REPOUSO/OBSERVACAD- |
IMDHFEREMCLADD

| HOSPITALAR

s |

Eh..-lb—l bl | Do | = | e |
1 1

| LEITOS RN NORMAL

LETOS RN PATOLOGICO
SALA DE CIRURGIA

_SALA DE CIRURGIA

| SALA DE PARTO NORMAL

| SALA DE PRE-PARTC

URGENCIA E EMERGENCIA

| COMSULTORIOS MEDICOS |
| SALA DE GESS0
| SALA DE HIG!EN!EAL:AU o
SALA PEQUENA CIRURGIA |
CGALA 1
REPOLISO/DBSERVACAD- |
INDHFERENCIADD

SALA 1
REPOUSO/OBSERVACAD-

PEDIATRICA _

| SALA DE ATENDIMENTO A 2
PACIENTE CRITICO/SALA DE

ESTARILIZACAD

i | | I-'-L'-ll

Leitos/Equipamentos
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WAT CONGLISTAS PRRL TODOS

6.2. DOSSERVICOS DE APDIO.

Servigos de apala;

AMBULANCIA .

CENTRAL DE Es'rfﬁu.llm;ﬂn DE M.ﬁ.TEFtIhIS

LACTARIO
LAVANDERIA
NECROTERIC
NUTRICAQ E DIETETICA [S.N.D.|

5 A M.E. OU 5.P.P. (5ervico de Prontudrio
de Paciznte)

FARMALCIA |

SERVICO DE MANLTENCAD DE
| EGUIPAMENTO

|| SERVICO SOCIAL

Quantitatives de equipamantas

Equipamento ' E:I:sienté
EEII.IIFAMEHTI]S DE ﬂUD'I':I‘LI:IElﬁ

[ AUDIDMETRO DE DOHS | 1

CANAIS

cAEmE ACUSTICA =

[ ENMISSOES OTOACUSTICAS | 1
EVOCADAS TRANSIENTES

| IMITANCIOMETRO - 1

F’HCIPHIEI
| BRO F'EI'D

| PROPRIO.

PROPRIC
PROPRIO
| PROPRIO
| PROPRIO
FROPRID

| TERCEIRIZADD

PROPRIO

Caracteristica

RAID X DENTARID

RAIDKATE 100 mA
RAID X DE 100 a 500 mA

=t Pl | B | ar

| ULTRASSOM
CONVENCIONAL |

LLTRASSOM ECOGRAFD 1

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

CONTROLE AMBIENTAL/AR- | 1
CONDICIONADG CENTRAL
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| GRUPD GERADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
AMALGAMADOR I 1 | A | S =
| CANETADEALTAROTACAD | 2 | 1 | SIM —
CANETA DE BAIXA 1 1 SIM '
ROTACAC W _ e !
COMPRESSOR ' 1 i 5t '
ODONTOLOGICO ! - ]
CEQUIPCODONTOLOGICO [ 1 — i ] =
FOTOPOLIMERZADOR T 1 Sind |
| BERGO AQUECIDD I 3 E) EX i
[ BOMBA DE INFUSAD _ &9 e lam
DESFIBRILADOR | 16 18 E
EQUIPAMENTO DE i 4 4 SIM
FOTOTERAPIA | R —
INCUBADORA 4 1 4 [5iM
MARCAPASSD ; 2 : 51
TEMPORARIO . | I |
| MONITOR DE ECG 43 | a3 s
MONITOR DE PRESSAD 2 —— 3 T EM
INVASIVD | N B e
MONITOR DE PRESSAD | 45 15 SV
NAD-INVASID , I o . o
REANIMADCR 58 S8 SIM I
PULMONAR/AMBU | _ | I
RESPIRADOR/VENTILADOR - P 27 [sim ,
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS . ) i '
[ELETROCARDIDGRAFD ' 7 T 7 I =]
| ELETROENCEFALDGRAMA | 1 ¥ 1 | Sin
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS ) =
[ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 _ 1 ~ lwM
ENDOSCOPIO DAS VIAS 1 = 1 s
| RESPIRATORIAS ) | ]
—~ — Suzene Tkro
SgorLarid o i
i 1 ]
VISTO
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Descricao de leitos:

Descricio i Leitos Existentes
COMPLEMENTAR )
[7s-uTiADULTO-TPQN [ 20
53- UTI Il ADULTO- 20

SINDROME RESP. AGUDA
GRAVE (SRAG)-COVID-13
ESPEC - CIRURGICD

|| 03- CIRURGIA GERAL | 16 )
| ESPEC - CLINICO _ _
|[ 23- CLiNICA GERAL 65
|| 41- NEONATOLOGIA ; 4 |
[@2-mevROLOGW | 78 =
|[ £7- SAUDE MENTAL ; 16
(OBSTETRICO B
10- OBSTETRICIA CIRURGICA | ;]
| 43- OBSTETRICIA CLINICA 19
DUTRAS ESPECIALIDADES _
[ 34- CRONICOS j T B
| PEDIATRICO
| 85- PEDIATRICO ' 8
TOTAL 294

 LeitosSUS

0
0

CLAUSULA SETIMA - DO IMPACTO FINANCEIRO E PROCESSAMENTO DA INFORMACAD DO ATENDIMENTO.

E ~ Osgaments Pré-fixado - MAC RS Mansal RS Anual
Media Comalexidade - (SIA+SiH)-Histarico de 2019 RS 57622667 RS £.014.717,25
Incen:m e !r}tegrax;in A0 5istema Unico de Sadde — INTEGRASUS RE 16134 51 RE 103 61532
{Portaria n® 1,656 de 11 de julho de 2007),
!
VISTO 0
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MASS (ORI ETAS MERA TOQOE

Incentive 4 Contratualizacio pelo Ministério da Saude 1AL
(Portaria n® 1.656, de 11 de julho de 2007, Portaria n® 3,130, de 26

de dezembro de 2008 e Portaria n® 2,506, de 27 de outubro de R BAOTLG/ RS 1,019,660,04
2011)
snte Ak o Mmsose s | mmada. | men
Incantivo 100%5U5 do i“;;ﬂg :z :;“]‘;':w””"'ia e RS 92.022,90 RS 1,104.274,83
Incentiva de Contratualizagdo pelo Ministério da Saude 1AC 3 RS 30.310,18 6 363.830.10

{Portaria n®3.172 de 26 de dezembro de 2012)

Portaria MS M 3,302 de 15/10/2018 remaneja recursa do Bloco de
Custelo & ser incorporada ao MAC, referente acs leitos de

S : 9,17 AT
retaguarda {Neuractinicos) — Rede de Urgéncia {RAL/RUE] ReAB%I0L AT
Portaria 3,133 de 28 de dezembro de 2012, (referente a0s 60 leitos)
Partaria MS N 3.302 de 15/10/2018 Altera o Anexo || da Portaria n?
A5G S 1 de janei ; fi

5/GM/MS, de 11 de janeiro de 2016, que redefine o Componenta RS 206.853.33 R 3,482.000,00

Hospitalar da Etapa | do Plano de Agdo Regional da RUE, € alocs
recursos financeiras paca sua implantagdo. (referente aos 60 leitos)

Iincentiva de Contratuallizaciko pelo Ministéria da Sadde - 1AC
d[Portania n® 3,166, de 20 de dezembra de 2013} ¢ Impacto de RS 164,271,165 BS 1019 25392
meédia complexdade,

Resolucdo CIB/PE N¢ 2814 de 16 de novermnbro de 2015, publicado
na Didrio Oficial de Estado de Pernambuco de 19 de novembro de A5 74.B58.53 AR5 895,002 36
2015 através da Portaria 585 0127%9/2015

LTI - Portaria 1.699 de 13 de agosto de 2013 RS 229,785,400 RS 2.757.447.20

Portasia N2 2.977 de 28/10/20 - Habilitagho dos leltos integrais {16

; RS 89.761,76 RS LO77.141.12
leitos)
E ~ Valer Total [Pré-fixado) RSL779.213,33 | R$21.350.557.13
amento Pré-fixedo - TESOURG | RS Mensal | RS Anual |
incentive SMS - Emergéncia Ohstétnes | RS 380.000,00 RS 4.560.000,00
Incentivo SMS — Emergéncia Pediarca | R$ 220.000,00 ~ R52.640.000,00
Ineentivo SMS — Emergéncia Cdontologica | RS 70.00000 | R5B40.000,00 |
Tabels Diferenciada LSG |65% Sessdo da CMS | RS 25.075.20 | RS 300.90240
e
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[ em 26/11/15 | B el ——
Ulncertive SM5 - Cirurglas Eletivas (50 | RS 15.000,00 | RS 1B0.000,00

RS 54.398,40 | RS 652.780,80

| R§ 76447360 ”$0.173.683,20

I
cirurgias eletivas no valar
u] i :
| de 100% da tabeia US| 520,465y %315.180,00

(vakor SEimﬂd-D]

CLAUSLILA CITAVA - DA DOTACAD DRCAMENTARIA.

8.1. Os récursos do prasente Convénio correriio 3 conta do Fundo Municipal de Sadade, classificagao programatica:
Programa: 3034 Projeto/Atividade: 4034; %ubagso Q07 Elemento Despesa; 33.9039; Fonte de Recurso

1600/ 1500;FMS.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA,

9.1, Qualguer um dos participes paderd denunclar o presente Corvenio, COM CoOMuUMNICatda ¢ tata, por escritd; 5

com anecedéncia minima de 120 (tento & vinte| dias, devendo ser respeitado O ancamenio das atividades W.EE I

ndo puderem ser interrompidas neste prazc ou que possam causar prejuikos a saude da populagag, guando ptdQL =
Lit) I

=
b}

LLLTE

serd respeltado o praze de 180 [cento e citenta) dias para a encerramento deste Lonvanic, Y =
iy i
i b 1™
CLAUSULA DECIMA - DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES. i

10.1. © descumpriménto peios convenentes, dos compromissces assumidos neste convenio, Bnsejara a rescisdo do
prazente (nstrumento & 2 aplicacao das penalidades previstas na Lei n. 8 666/93, uma ve: gui o5 convenentes B0

7,

concordes de que as mesmas devam ser aplicadas 3 este convenio \
I

Piiginin % dg 12 ) VISTO

Ranu
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES GERAIS.
11,1, Na execucio do presente Convenic, 05 participes deverac observar a5 seguintes condigies gerais

I O acesso ao Hospital se fard preferencialmente pelas unidades basicas de saltde do Mumcipio de Ofinda,
ressaivadas as situagles de urgéncia & emergancia;

il. 0 Encaminhaments & atendimento do usuario deverde ser de acardo com as regras estabeiecidas para a
referancia e contra-referBncia, ressalvadas as stuaghes de urgéncia e emergéncia;

. & Gratuidade das agoes e dos servipos de saude executados no ambito desta Corivania;

4 A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacion al de Medicamentos, excetuadas as
situacBes aprovadas pela Comissao de Etica Médica,
W 0 Atandimento humanizado deve estar di scordo com a Pofitica Maconal de Humamzagdo do SUS;

Wi, Os protocolos técnices de atendimento & regulamentos gstabelecidos pelo Ministero i daude 2
respectives gestores dao SU%;

Wl O Estabelecimento de metas fisicas e de qualidade para tadas as atividades de satde decorreniis desse
Canvérnio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS.

12.1. O CONVENIADD se obriga a encaminhar & CONVENENTE, nos prazos estabelecidos, os seguinbes
documentos ou informagies:

1)
a) Relatorio Mensal das atividades desenvoividas ate o 5% {guinto} dia Jtil no més subsequente a realizagao
. dos servipos, cenfarme definido pela Comissan de ArompantEaments,
by  Faturas e demals documentos referentes 305 SeHiEos gletvamente prestados;
¢] Reistorio Anual até o 200 (vigesima) dia util do mas subsequente ao terming do periodo de 12 {dora|
meses da asshnatura do presente conwénio, contendo informagbes sobre a axecurso oo prasente
Convénio;
dl Manter atualizado o Cadastro Nacionzl de Estabelecimentas de Saude [CNES], o Sisterma de Ih:'u-*-nniau*;'f =
Ambulatoriais [51A) e o Sistema de Informagoes Hosplalares 1544 o, outro sistema de informagbes guen B
venha a ser implementado no dmbite do Sistema Lnice de Saude (5U Sh w
VISTO
0 Sy Juniea
e Soa o Ddiredd
|"_'|L:||I.|- el 12 r}(\)
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES.

13.1. O presente Convénio podera ser alterado mediante a cele pracio de termo aditivo, ressalvado o seu objetlo
gue rndo pade ser modificada

§ 19 Os valores previstos neste Convenlo paderdc ser aiterados, de acorde com as modificacées do Plano
Operativo Anual, podendo as metas Esieas relacionadas ao valor fino do Convénio sofreér vanagdes de 5% {cinco
por cento) para mais ou para Menos sem haver alteracio do montante financeiro.

§ 2%. O Plano Operativa, nas primeiros 90 (noventa) dias de sua vigancs, niio podera sofrér nenhuma altéragaa

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAD.

141, O Convénio poderd ser rescindide total ou parcialments pela CONVENENTE quando ocorrer O
descumprimente de suas clausulas cu condigBes, em especial:

al Pelo fornecimento de informacdes incompletas; Internpestivas ou fofa dos criterios definidos pela
COMVENENTE;

b} Pela ocorréncia de fatos que venham a impedis ou dficultar & Scompanhamento, avaliacdo e auditona
pelas drgdos competentss das Secretarias de Sasude: Municipal e Estadual ou do Ministerio da Saude

¢] Pelaniio entrega dos relatorios mensais £ anuais; &
dy Pela ndo observancia dos procedimentos referenles ao sisterna di Informagies em saude.

PARAGRAFO UNICO = O Conselho Murnicipa® de Saude devera manifestar-se sobre rescisdo deste Convenio,
devenda avallar os prejuizos que esse fato podera acarretar para d poputacho.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES.

15.1. 05 corvenentes decidem aplicar ac presente Convénio o disposta na Lei n® 86B66/93, no caso de
descumpriments, por guaiguer um daos participes, das clausulas e condiglies nele estipulados, observados os

seguintes critérios para aplicagdo de peralidades e multas

I, Pela inexecuclo total do objeto do Convénic a multa diénia sera RO valor correspondente a L jum par
cento) sobre o valar fixo mensal do Convénio, aphcavel 4 partin dao 15% (décimo quinta) dia;

BT

i S I
il. Pela inexecucdo parcial do ohjeto do Convenio, multd no yalor de 100% (cem por cento] sobre o vaior
dofs] procedimentols) ndo executadels|.

£3
1

PARAGRAFO UNICO - As sangbes de advertencia, suspensdo lemporaria @ mults, prevista na Lel Federal r-"._,_='. ._' '
8 666/93 poderdo ser aplicadas isoladas ou conjuntamente 44} muitals], na dependéncia da gravidade do fata

motivader da penalidade, VISTO ( |
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DDS CASOS OMISS0S.

16.1. Fica definido que as questdes que n3o puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes SErao
encaminhadas ao Conselha Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano Operativo,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA,

17.1. O presente Convénio vigorard pelo prazo de 12 [doze] meses consecutivos, & contar da data de sua
assinatura, podendo, de comum acordo entre as partes, mediants terma aditive, haver renovacao e alterato do
presente, até campletar o limite de 60 {sessenta) meses, conforme disposto na Lel Federal n2. B.666,/93.
PARAGRAFD PRIMEIRD - Se um dos convenenies nao se interessar pela prorrogacda, deverd comunicar o fato ao
putra, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito.

CLAUSULA DECIMA DITAVA - DO FORD.

18.1. £ o foro da Comarca de Olinda, competente para dirimir guestbes sobre a execugdo do presente Convénio e
seyus aditivos que ndo puderam ser resplvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municpal
de Sadde.

E, por estarem assim, justes e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 {trés) vias de igual e

forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.
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