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.... uii'N°.4717 DE16.DE DEZEMBRÓDE 2014 .. 
·"AUTORIZA · O. -· PODER · ·· EXECUTIVO · 
·MUNiciPAL A CELEBRAR CONVÊNIO COM .. 
··A .ASSOCIAÇÃO DE PAIS-E-AMIGOS -DOS .. 
--EXCEPCIONAIS. DE)\GUDOS - APAE PARA 

--~. 

_ . A'·. CÔNTINUIDÀDE'· DO · TRATAMENTO 
-- < : · . -: :·) .. DENOMINADO' OE . EQUOTERAPik_ AOS·· ~·: 

'J 

. ·:·-!, .ALUNOS DA APAÊ E AdS PACIENTES'Dó .. - · · ,, . 
. - · ·cENTRO~ . ~ . DE· .. / .:··.· . ATENDIMENTO: · · . 

. . . __ ·~ PSÍCOSS_QCIÂL DE Ã.GUDOS -~ ·cA~s E DA'··. · '1• 

· ·-::-- · < ~. OUTRAS PROVIDÊNCIAS"~. ~' '- c". _' 
·.' ~ -.. . - ' ·.' 

( 

. • __ ~i _ • , EVERTON- dCTA ~IA.NI,- · Prefei~o·. Municipai de'·. Agudà~,1 . Estad~ ~de. São : J 

- . -·-' 

• i'-. 

... 
-. 

-Paul à; no ·uso de suas atribúiçõ_es l~gais, faz sàber que. a, Câmara. Municipal, apràvou, e_ ele- · . ' 
.. sanciona e p'romulga a seguinte Lei: - ·;-- . - ·.. ', . : : . - · · · . . _.... . . . . . 

. . - ---. 
~...__ • , -, -, ;,·. .lo; :._ • - ' ·_ •• / .,.,· - - ~ ' 

'l- ' - • \ ' 'I ~ ' ) - ':_ - .' . . - ' • • ! • - • _, • ' , •. 

. . ,, _. _ _~Art .. 1° \:Ficà o Chefe,- do· Poder~ Executi\Ío·-Muni~ipal· aútorizado ·â celebrar 
'. Convênio com :a ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE AGUDOS :..:. ' 
.APAE, inscritâ no CNPJ· sob n°. 44:452:126/0001~72, com :o objetivo ·de dar· cóntin.uidade áo 

--tratamento denominado de. Equoterapia aos àJunos da ÀPAE e aos. pacientes.do.CAPS .:..·centrá -
· ~:·;de AtendlmentoPsi.co~soq~al da _P,p~feitura Munlcip~l. de .A,guâos._. . :> . ·~· _ ,- _, - . 

- . - . . ·. :_ : · ·p~~ágrafo Prim'eir~ .... :.' O~referidoConvênio poderá·ser aditâdo~as~ haja interésse· .. 
. ,-':.. d_aspartes'eryvolvidas~.~- ;.· , _····- :. __ ,~·:: ·:· -·-.\ ,', _.·· -. _ ... •· -·.·_. ~---_ 

. Parágr~fà S~guhd·o- :~- As'.---d~mais condÍções deverão ·con.star.' no Termo de:·. -.. 
· Convênio a ser celebrádo .. entré as partes. _ -- - · · · .. · · · ·' · - · 

-- • ·: ' ,J .. ..., __ •. -- . ·----·~ : ·" -_ • 

' I ~ • ' o\ ' ,·' • '' \ ' .--·\ ! 

.. · . . r ~ .> , :, 

--- ' - '. ' · ...... Art. 2° ~-o valor< do referido Convênio fica estimãdo p~ra 'o exerdcio de, 201S-em. 
R$ 175.968,81 (cento e setenta e cirlcà mil novecentos e. sessenta e ·oito reais e oitenta e sete .. 

, . cénta'vos); devendo ·ser pago em 11(onze)' parcelas· mensais de R$· 14.629,07 (quàtori:e mil-· ·' 
· seiscentàs e vinte e nove reais e; sete c'entos)' e 01 ~(uma) parcela de· R$ 15.049,07 (quinze· mil ·. -

· q'uarenta e .nove reais e sete centàvos) no mês de outubró .em função, da anuidade ANDE Brasil.· . 
. . • . ( . . • .' .• , •. . ,J • . ·._ ...... -.. -

(Associa'ção. Nacional de Equoterapia). . C',_ , , . 
•. • - r ' •' .:• .. ' :0' ·: - ' ' oi ~ • - ' 

J •• ....... 

.. ' .. ' 
' f•- I ':.. 

I . . 

. . _,:,Art.· 3° - As des esas . orrentes co~ .à pre~ente ·Lei· serão suporta-das-pe·l~s 
dotaçÕes próprias do orÇámen que vigor "rá em .. 2015. . · 

- ... . , ·. .: •. -~I - ~ ' ·,, '' I . - . ~ ,, - • . . ' :. ' :: .,..t 

. ·' •·' 

m igor na data de. sua. publicação, . com seus efeitos. a 

- ' 

·• ' -i 

. _,._ ., 

., 

·' . 

·, 
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., 
• ' -1 .. • j ' --' 

dos,-1.6,de dezemb~o· de 2014. 
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- Praça Tiradentes, 650- Centro. Agudos- SP,- CEP.17120·000. Fone: (14)'3262-8500- Fax: (14) 3262-8528 -::e~mail: gabinete@agu~os.sp.goy.br ··-
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