e
Prefeitura Municipal de Irinedpolis

CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parand, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

EXTRATO DO CONVENIO
1° Termo Aditivo ao Convénio n° 008/2014

Concedente: Prefeitura Municipal de Irinedpolis

Convenente: Hospital de Caridade S&o Braz de Porto Unido

Objeto: Prestacdo de servigcos de atendimento de Urgéncias e Emergéncias
Ambulatoriais.

Valor: Até R$ 34.789,71 (trinta e quatro mil e setecentos e oitenta e nove reais
e setenta e um centavos) mensais.

Pagamento: o pagamento sera realizado até o 10° dia util de cada més.
Vigéncia: 01/03/2015 & 01/03/2016.

Juliano Pozzi Pereira
Concedente

Mariano Bordon Sosa
Convenente



