Prefeitura Municipal Sao Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

OF[CI 0 DO EXECUTIVO 42 fb‘i{n} 0ol Sao Joao da Boa Vista, 04 de marco de 2022.

A
CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
RUA ANTONINA JUNQUEIRA, N° 195

SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

OFICIO REFERENTE AO TERMO DE CONVENIO N° 001/22

Prezados Senhores:

A Prefeitura Municipal de Sdo Joao da Boa Vista, através de seu Setor de
Contratos do Departamento de Administracdao, vem através desta, em
atendimento ao § 2° do artigo 116 da Lei 8.666/93, cientificar-lhes que foi
firmado em 11/02/2022, o termo de convénio supracitado com a SANTA
CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS", para a Integracao
no Sistema Unico de Saude - SUS visando garantir atencao integral a satde
dos municipes.

Informamos ainda que segue anexa a este oficio copia integral do referido
convénio.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

JULIANA DIAS MARTINELLI
Chefe do Setor de Contratos

RECEBI EM: __ / /2022
NOME:
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Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista
Departamento de Administragio - Setor de Contratos

CONVENIO N°. 001/22
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE St CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA, E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA

MALHEIROS?”,

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista/SP, com sede
nesta cidade, neste ato representado pela Prefeita Municipal Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza,
brasileira, casada, portadora do RG n°. 14.525.786 SSP/SP e CPF n°. 056. 192.428-70, residente e domiciliada
& Pea Cel. Joaquim José, n® 124, Apto. 82, Centro - Sao Jodo da Boa Vista/SP, e pelo Diretor Municipal de
Satde que abaixo subscreve, doravante denominado CONVENENTE e pelo Diretor Municipal de Satide que
abaixo subscreve, e, de outro, a SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”, inscrita
no CNPJ sob n° 59.759.084/0001-94, com endereco na cidade de Sio Jodo da Boa Vista 4 Rua Carolina
Malheiros n°. 92 - Vila Conrado, neste ato representado pelo seu Provedor Sr. Marcio Roberto Franciolli,
portador do RG 8.269.801-6 ¢ CPF 822 -633.108-00, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o
que dispoem a Portaria de Consolidagzio n® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, resolvem,
de comum acordo e nos termos da Lei Municipal n® 4,954 de 16 de dezembro de 2021, celebrar o presente
CONVENIO, que reger-sc-a pelas normas gerais da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragaes,
o que couber, mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Satde - SUS ¢ definir a sua
inserg¢do na rede regionalizada e hicrarquizada de agées ¢ servigos de satde, visando a garantia da atencao
integral 4 saude dos municipes que integram a regido de saude na qual 0 CON VENENTE esta inserido, ¢
conforme o Plano de Trabalho apresentado ¢ o Plano Operativo previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA & PRORROGACAQ

2.1 - O presente convénio vigorara a contar de 01/01/2022 e com término em 81/12/2022, podendo, de
comum acordo, mediante termo aditivo, haver renovacéo anual pelo periodo maximo de 60 (sessenta) meses.
2.2 - O prazo de vigéncia do Convénio néo cxime 0 CONVENENTE da comprovacéo da existéncia de recursos
orcamentarios para a cfetiva continuidade da exccugéo dos servicos nos exercicios financeiros subsequentes
20 da assinatura deste CONVENIO.

CLAUSULA ERCEIRA - DAS OBRIGA GERAIS

3.1 - Na execucio do presente convénio, os participes deverdo observar as scguintes condigdes gerais:

3.1.1 - O acesso ao SUS far-se-a preferencialmente pelas Unidades Basicas dc Saude, ressalvadas as situacdes
de urgéncia ¢ emergéncia;

3.1.2 - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as rcgras cstabelecidas para a referéncia
€ contrarreferéncia, ressalvadas as situacgdes de urgéncia e emergéncia;

3.1.3- Gratuidade das agdes ¢ dos servigos de saude executados no ambito deste convénio;

3.1.4 - A prescri¢io de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

3.1.5 - Atendimento humanizado, de acorde com a Politica Nacional de Humanizagio do SUS;

3.1.6 - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS; e

3.1.7 — Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde decorrentes
desse convénio.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGA COMUNS

4.1- Competem as ambas as partes ora conveniadas:

4.1.1- Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengdo bésica
prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE,
considerando a pactuacgéo local;

4.1.2 - Elaboragdo de protocolos técnicos ¢ de encaminhamento para as agdes de sanude;

4.1.3 - Elaboragdo do Plano Operativo;

4.1.4 - Educagédo permanente de recursos humanos; e

4.1.5 - Aprimoramento da atengdo a satde,

LAUSU UINTA — DAS OBRIGACOES
5.1 - Compete i Conveniada:
S.1.1 - Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste convénio,
¢ na Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 2 do Anexo X1V, bem como prestar
contas dos recursos recebidos;
5.1.2 - Promover a execucado do objeto tendo como finalidade o acolhimento inicial dos pacientes e realizar o
referenciamento nos termos cstabelecidos pelos protocolos vigentes;
5.1.3 - Resguardar a integridade dos pacientes que utilizam os servigos de satde disponibilizados;
5.1.4 - Utlizar adequadamente os recursos, necessarios ao desenvolvimento do Planc de Trabalho e do Plano
Operativo;
5.1.5 - Atender de imediato as solicitagdes e/ou determinagées especificas do Departamento Municipal de
Sande, tais como: novas recomendagdes e diretrizes cxpedidas pelas autoridades sanitarias do Sistema Unico
de Saide ¢ demais instrugdes corrclatas;
S5.1.6 - Fomentar a mobilizagao dos servigos e garantir espagos para participagdo da comunidade no exercicio

do controle social; Q‘r\
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Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista
Departamento de Administragio - Setor de Contratos

5.2.8 - Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagdes de prorrogacao de prazo, para
aplicacéo dos recursos e prestacdo de contas, desde que atendidas as exigéncias do § 2° do art, 25 da Lei
Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);

S5.2.9 - Estabelecer, formalmente, a data limite para apresentacao das comprovagoes de despesas anuais ou
totais;

5.2.10 - Fiscalizar, controlar e avaliar a aplicacdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, comparando-se as metas do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos
financeiros repassados, expedindo relatérios de execucao do convénio e, quando houver, de visita técnica in
loco realizada durante a sua vigéncia;

5.2.11 - Expedir relatério governamental da andlise da execugio do convénio, demonstrando quc a parceria
permanece a melhor opgéo para a Administragdo Pablica;

5.2.12 - Exigir a indicagéo, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas - inclusive
nota fiscal eletrénica, do namero do convénio e identificacio do orgéo/entidade publico(a) convenente a que
se referem;

S5.2.13 - Receber ¢ cxaminar as comprovagdes apresentadas e emitir parccer conclusivo, nos termos da lei e
das instru¢des normativas do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo;

5.2.14 - No caso de irregularidades na comprovagdo apresentada ou na auséncia da prestagédo de contas,
exigir, no prazo maximo de 20 (vinte) dias ateis, contados da notificagdo prorrogavel por igual periodo, se
necessario, o saneamento da prestacéo de contas ou seu encaminhamento;

5.2.15 - Suspender, por iniciativa prépria, novos repasses aos inadimplentes, quando decorrido o prazo
estabelecido na alinea anterior, sem a devida regularizacao, e exigir a devolugéo de eventual numerario, com
os devidos acréscimos legais;

5.2.16 - Expedir, a pedido dos interessados, declaragdes ou atestados dc regularidade referente as
comprovagocs apresentadas, ressalvado o Jjulgamento do TCE/SP, conforme o disposto no inciso XVII do art.
2° da Lei Complementar n® 709 /93;

5.2.17 - Exigir da conveniada, em até 10 (dez) dias tteis apés o encerramento de cada quadrimestre do ano
civil, relatério sobre a execucdo do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico das mectas
propostas com os resultados alcancados;

5.2.18 - Exigir da conveniada, em até 10 (dez) dias tteis apés o encerramento de cada quadrimestre do ano
civil, demonstrativo das receitas ¢ despesas computadas por fontes de TECUurso € por categorias ou finalidades
dos gastos no periodo, aplicadas no objcto do convénio, conforme modelo padronizado pelo érgéo de controle,

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO

6.1 - O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio e condicéo de sua eficacia, devera ser elaborado
conjuntamente pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE e pela CONVEN. IADA, que devera conter:

6.1.1 - Todas as agdes e servigos objeto deste convénio;

6.1.2 - A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

6.1.3 -Definigio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnéstico ¢ terapéutico, com os seus quantitativos ¢ fluxos
de referéncia e contra referéncia;

6.1.4 - Defini¢do das metas de qualidade;

6.1.5 - Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

6.1.6 - A pritica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pelo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE;

6.1.7 - Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

6.1.8 - Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere & mortalidade materna ¢ neonatal (comiss&o de 6bito);

6.1.9 - A implanta¢do de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante protocolos de
encaminhamento; e

6.1.10 - Elaboragao de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

6.2 - O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo vedada a sua prorrogagéo.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO VALOR
7.1 - O valor anual estimado

para a execugdo do presente convénio sera especificado de acordo com o exposto

no quadro abaixo:
Programacio Orcamentaria

Pés-fixado Mensal Anual
Alta Complexidade Hospitalar RS 131.,667,43 R$ 1.580.009,16
Alta Complexidade Ambulatorial R$ 313.512,87 R$ 3.762.154,44
FAEC R$ 130.329,79 R$ 1.563.957,48

Subtotal [ R®575.510,00 [ oo ¢ o001 0
Pré-fixado Mensal Anual
Média Complexidade Hospitalar R$ 449.984,49 RS 5.399.813,88
Média Complexidade Ambulatorial R$ 171.033,36 R$ 2.052.400,32
INTEGRASUS R$ 14.503,01 R$ 174.036,12 \
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CLAUSULA OITAVA - DA DOTACA ORCAMENTARIA
8.1 - Os recursos do prescnte convénio oneram recursos do IMundo de Saide do DEPARTAMENTO MUNICIPAL

DE SAUDE, classificacao programatica de 01.15.03 do DEPARTAMENTO DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, ¢ com categoria ccondmica de 3.3.50.309.

CLAUS NONA - DOS INSTRUM NTOS DE CONTROLE

9.1 - O CONVENENTE sera o responsavel pelo acompanhamento da exccucgao das agdes deste Convénio, cujo
objetivo sera fiscalizar a qualidade dos servigos realizados, através de avaliagao periddica de desempenho pela
Comisséo de Avaliagio, de acordo com as recomendagdes técnicas do Ministério da Saide e do Departamento
Municipal de Saude.

9.2 - A composicio desta Comissdo, nomeada pela Chefe do Executivo, sera constituida por represcntantes
da CONVENIADA, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE,
devendo reunir-se uma vez por quadrimestre,

9.3 - As atribuicdes desta Comissio scrao a de acompanhar, por meios préprios, a exccugio do presente
convénio, principalmente no tocante a producéo e aos scus custos, no cumprimento das metas estabcelecidas

elaborando relatério mensal, quadrimestral e anual conclusivo que devera ser encaminhado a Direcio do
Departamento Municipal de Satde e a Chefe do Executivo, a quem cabera adotar as providéncias cabiveis em
relagdo aos apontamentos relatados.

9.4 - A composi¢cdo da Comissio de Acompanhamento do CONVENIO sera definida pelo DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE até quinze dias apés a assinatura deste termo, cabendo & CONVENIADA e ao
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, neste prazo, indicar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE os
Seus representantes.

9.5 - A CONVENIADA fica obrigada a fornccer 4 Comissio de Acompanhamento todos os documentos ¢
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

9.6 - A existéncia da Comissio mencionada nesta Clausula nao impede nem substitui as atividades préprias
do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

8.7 - A fiscalizagao e o acompanhamento da execucao deste Convénio por érgéo do SUS, nao exclui nem reduz
a responsabilidade da CONVENIADA.

LAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DA AVALIACAO
10.1 - A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes, sob pena de incorrer nas sangoes previstas neste
termo:
a) relatério gerencial mensal das atividades descnvolvidas até o 5° (quinto} dia 1til do més subscquente &
realizacdo dos servigos;
b) planilha detalhada, faturas e demais documentos referentes aos servigos cfetivamente prestados até o 20°
(vigésimo) dia atil do més subsequente;
c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia 1til do més subscquente ao término do periodo de 12 (doze) meses
da assinatura do presente termo, contendo informagées sobre a cxecucio do presente CONVENIO; e
d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema de Informagées
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagées que venha
a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);
¢} relatérios, declaracdes e documentos determinados em instrugdo normativa para fins de prestagao de contas
perante o Tribunal de Contas de Sio Paulo,
10.2 - As despesas devem ser escrituradas e comprovadamente corresponder aos procedimentos
contratualizados e a programacdo orcamentdria, desse modo, a entidade deve manter documentos idoneos,
devidamente escriturados que comprovem os quantitativos de producdo ¢ o pagamento das despesas
efetivamente aplicadas no projeto, e, ainda, documentos que permitam a constatagio da compatibilidade com
as atividades executados no Convénio;
10.3 - O Departamento Municipal de Saunde acompanhard a execugido deste Convénio por meio de
Monitoramento ¢ Avaliacio periddica com base nos scguintes itens:
a) A avaliagdo de desempenho compreendera os resultados obtidos através do sistema de indicadores e blocos
contidos no Plano de Trabalho ¢ no Plano Operativo.
b) Poderao ser realizadas visitas “in loco” com o objetivo de acompanhar os demais requisitos desde Convénio
néo alcangados pelos indicadores.
10.4 - A Comissao de Avaliagao e Monitoramento fara anualmente o encontro de contas e se for constatada a

CLAUSULA DECIMA FRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS QUANTO A PRESTACAQO DE CONTAS MENSAL,
QUADRIMESTRAL E ANUAL

11.1 - Nas prestacdes de contas mensais ¢ quadrimestrais, a conveniada devera juntar os documentos
comprobatérios das despesas, extratos bancarios do periode (conta corrente ¢ aplicagéo) e o respectivo
relatério mcnsal de exccucdo das atividades com o comparativo entrc as metas propostas e os resultados
alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada, ¢ o demonstrativo Integral das Receitas
¢ Despesas computadas por fontes de recurso, individualizando os gastos pcla forma de contratagao, em
conformidade com o modelo contido nas instrugdes normativas do TCE/SP.

11.2 - Para fins de prestagio de contas anual a organizacdo da sociedade civil devera apresentar os
documentos conforme as Instrucdes Normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de

acordo com a modalidade da parceria firmada, \J&
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14.1.3 - Em se constatando a nao conformidade da utilizacdo dos recursos na execucao do objeto contratual,
ficara a CONVENIADA obrigada a devolugio de tais valores, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

14.1.4 - A CONVENIADA sera responsavel pela indenizagio de danos causados a pacientes, érgaos do SUS e
a terceiros, decorrentes de acao ou omissao voluntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
POr seus empregados ou profissionais, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

14.1.5 — A CONVENIADA devera prestar esclarecimentos ao Departamento Municipal de Satde, por escrito,
solt;rg eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam os termos deste convénio, independentemente de
solicitagao.

14.1.6 - A imposicio de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nio elidira o direito de o
CONVENENTE exigir indeni ¢éo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou
ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA

15.1 - Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicacio do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao
puderem ser interrompidas neste Prazo ou que possam causar prejuizos 4 saide da populagio, quando entio
sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA EXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1 - Fica definido que as questdes que nido puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serao
encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente quanto ao Plano Operativo, cabendo recurso
ao Conselho Estadual de Satide.

CLAUSULA DEC SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1 - A eficacia deste convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no orgéo de imprensa
oficial do municipio, até o quinto dia 1t do més subsequente, a contar do més da sua assinatura, em
conformidade com o disposto no Pparagrafo unico do artigo 61 da Lei n°. 8.666 /93.

CLAUSULA QECI:MA OITAVA - DO SIGILO, DA P.‘R.O’I‘Ew- DE DADOS E DA TRANSPARENCIA

18.1 - A CONVENIADA devera cumprir a legislacéo vigente - Lei Federal 13.700 /2018, no tocante ao sigilo e
protecéo de dados dos pacientes, bem como atender toda e qualquer demanda proveniente de auditorias e
fiscalizagdes.

18.2 - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados ao CONVENENTE ou
a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018 ou de instrucdes do CONVENENTE
relacionadas a este Convénio,

18.3 — A falta de fiscalizacdo ou acompanhamento por parte do CONVENENTE, néo excluira ou reduzira a
responsabilidade da CONVENIADA.

18.4 - No sitio eletrénico da conveniada deverio ser atendidos os padrdes minimos de transparéncia exigidos
pela Lein® 12.527/11, instrugdes ¢ comunicados vigentes, como 0 COMUNICADO SDG 016/2018 e 09/2019
do Tribunal de Contas.

CLAUS DECIMA NONA - DO GESTOR DO CONVENIO
19.1 - Fica designado o Sr., Douglas da Silva Vitielli, portador do CPF n.° 165.799.408-24 como GESTOR
DESTE CONVENIO.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORQ

20.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Sio JoZo da Boa Vista, Estado de Sao Paulo, para dirimir questdes
sobre a execugéo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saide.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os I?ﬁﬁipeﬂs firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos leggis, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Séo Jodo da Boa Vista, 11)de Feyd

)

PREFEITURA mgbmcmAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA DEPARTAMENT( K SAUDE
Maria Teresinha de Jesus Pedroza - Prefeita Municipal B4 é az —{Diretor
CONCEDENTE

SANTA CASA DE MISERICO ROLINA MALHEIROS”

UMZSIO ROBERTO FRANCIOLLI - pfovedor
TESTEMUNHAS: 1) Q =5

Juliaria Dihs Martinelli -~ Douglas da Silva Vitielli
RG. 48.192.170-9 SSP/SP RG. 23.823.643-2
CPF. 401.056.688-42 CPF. 165.799.408-24
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Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor do Departamento de Saude

CPF: 259.553.768-79 RG: 26.816.391-1 SSP/SP
Data de Nascimento: 26/05/1976

Endereco residencial completo: Rua Nasri Paulo Zogbi,
E-mail institucional: fabio.ferraz@sag jao.sp.gov.br
Telefone(s): (19) 3634-8111 /rp714§-Y344

187, Jardim Sao Nicolau - Sao J. 080 da Boa Vista/SP

Assinatura:

scimértto: 05/01/1956
Endereco residencial completo: Ru exnardino de Campos, n°®

E-mail institlcional: provedor@santacasasaojoao.com.br
E-mail pesgoal: marrofra

- 325, Centro ~ Sao Jodo da Boa Vista/SP

Rua Marechal Deodoro, 313 ~ Centro — Sao Jodio da Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1463 gﬁ
Home Page :- WWW.520j000.5p.gov.br ¢-mail:- contratos@saojoao.sp.gov.br 9



