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IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

EXTRATO DO CONVENIO
2° 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$ 38.992,30 (trinta e oito mil, novecentos e noventa e dois reais e
trinta centavos) mensais

Pagamento: o pagamento sera realizado até o 10° dia util de cada més.
Vigéncia: 01/03/2016 a 01/03/2017.

Juliano Pozzi Pereira
Concedente

Mariano Bordon Sosa
Convenente



