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4 4 “AUTORIZA O PODER  EXECUTIVO:

S e T b e MUNICIPAL - A T FIRMAR - NOVO
S e CONVENIO COM ‘A~ ENTIDADE j
R P Lo, st 'COMUNIDADE L TERAPEUTICA
N e T ... - RECOMECO E DA OUTRAS
S R R PROVIDENCIAS” v S
N T : EVERTON OCTAVIANI Prefelto Mummpal de Agudos Estado de Sao Paulo,
PR “no uso de suas atribuicdes legals faz saber queaCémara Mummpal aprovou eele sancnona
v epromulgaasegumte Lei; . .
3 R R [ ‘ T '- ’ . R \.-" T _‘,' ‘ -'-’ ‘4‘;1-"/. -'.'.\‘_/"‘ o0

s B " Art. 1° Flca 0 Chefe do Poder Executwo Mumcrpal autonzado afi irmar novo ..
) . R 'convénlo com’ a -entidade 'COMUNIDADE “ TERAPEUTICA RECOMEGO, CNPJ r° - ..
R . 03.690. 268/0001-90, tendo por objeto o atendimento ‘para- no maximo. 10 (dez) pessoas do Co
|-~ - 7.~ sexo masculino, maiores-de 18 (dezoito) anos, por més, md:cados pelos servigos rhunicipais . e
~ . de assisténcia médica, com a finalidade de dar atendimento a-pessoas com problemas de -- > -
dependénCIa qulmlca que deverao ser- atendldas nas mstalagées da Entldade no corrente o
exerclmo : A R S , . N P , o

R R R s

N

e ‘ Art 20 -Cada mternagéo teré o custo mensal de R$ 650, 00 (selscentos e.
* cquenta reais) por paciente, e os pagamentos serdo feitos' mediante comprovagdo mensal o

- dos atendimentos. prestados, desde que observado o limite .fixado. no artigo 1° desta Lei,~ o
x i cando estlmado para o exercfcno de 2 014 o valor de R$78 000 00 (setenta e oito mil reaus) IR

k Art 3° As despesas decorrentes desta Lel correréo por conta de dotagéo ‘
T con3|gnada no Orgamento Programa Munlapal de 2. 014 que deveré ser especnf cada em no - - .
v termo de convémo aser celebrado entre as partes -
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Att. 4° - Esta lei entfara & _"'c")r"nérdat"a_dé‘sua-pub‘licagéo,'rgtroagindo seus

- . S efeltos a parﬂr de de 01 de ] Janelr ( | )
4 i Prefelt ra Mumcn udos 29 de abril.de 2.014 ' \
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. Praga Tirédentes, 650 - Centro iAgudqs - SP - CEP 17120-000 - Fone: (14) 3262-8500 / Fax: 3262-8528 ‘-é-mail: gabinete@agudos.sp.gov.br
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