£ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRA DO CHAPEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 67.360.396/0001-59

Folha n° 1/11

TERMO DE CONVENIO DE REPASSE DE SUBVENCAO SOCIAL
PARA ENTIDADE CIVIL SEM FINS LUCRATIVOS

Que fazem de um lado, o MUNICIPIO DE
BARRA DO CHAPEU, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°
67.360.396/0001-59, com sede na Rua Guido Sarti, n® 50, Centro, CEP 18.325-000,
Barra do Chapéu, Estado de Sdo Paulo, neste ato representado pela prefeita JANETE
SARTI DO AMARAL, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 27.373.677 —
SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n° 169.048.838/71, residente ¢ domiciliada na Rua
Jodo Batista Pereira, n° 49, Centro, CEP 18.325-000, municipio de Barra do Chapéu,
Estado de Sao Paulo, e a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI, pessoa juridica
de direito privado, e entidade civil sem fins lucrativos mantenedora do HOSPITAL
“ADEHEMAR DE BARROS, inscrita no CNPJ/MF sob N° 47.723.907/0001-91, com
sede na Rua 1° de Maio, N° 336, Centro, CEP 18.320-000, no municipio e Comarca de
Apiai, Estado de Sdo Paulo, neste ato representado na forma de seus estatutos sociais
por seu presidente, JOAO CRISTINO DOS SANTOS, portador do RG N° 3.105.160 —
SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob N° 162.172.098/53, para o repasse de subvengdo
social mensal, visando o custeio de prestagdo de Servico de Saude de Pronto
Atendimento de Urgéncia e Pronto Socorro de Emergéncia nos termos da Lei Municipal
N° 001/2018, de 19 de fevereiro de 2.018, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

DA FINALIDADE

Clausula 1* - Constitui a finalidade deste convénio o atendimento pela ABA —
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI, em carater complementar a assisténcia
integral a saide da populagdo do municipio de Barra do Chapéu, a reorganizagdo
gerencial, o aperfeigoamento da prestagdo gratuita de servigos de atengao a saude aos
usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS em regime de Pronto Atendimento de
Urgéncia e Pronto Socorro de Emergéncia, nos Termos do Plano de Trabalho, contido
no ANEXO I, o qual fica fazendo parte integrante do presente instrumento.

DO OBJETO

Clausula 2* - O Objeto do presente Convénio ¢ o repasse de Subvengdo Social para o
custeio do atendimento em carater complementar da prestagdo de servigo gratuita de ‘
servigo de assisténcia integral a saide da populagdo local, usuarios do Sistema Unico de )
Satde, pela prestagdo de servigo de Saide de Pronto de Atendimento de Urgéncia e %
Pronto Socorro de Emergéncia, na importancia mensal de R$ 14.100,00 (Catorze mil e

cem reais). N\
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DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE CONVENIADA

Clausula 3*. A entidade CONVENIADA prestara os seguintes atendimentos a
populagio do MUNICIPIO DE BARRA DO CHAPEU:

a-) Prestar assisténcia em carater complementar e subsididrio, aos pacientes portadores
de quadros agudos, de natureza clinica, traumética ou ainda psiquiatrica, que posa levar
a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento adequado a um
servigo de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia
e Emergeéncia,

b-) garantir o atendimento dos pacientes em tempo habil, de acordo com a gravidade,
sem colocar em risco a vida das pessoas;

c-) Acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades de satide do usuario no
momento de procura ao servigo de saude e na prestagdo de cuidados com a finalidade de
atender a demanda com resolutividade e responsabilidade;

d-) Classificagdo de risco: protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar
agilidade ao atendimento a partir da andlise do grau de necessidade do usudrio,
proporcionando atengio centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada;
e-) implementagdo de mecanismos para avaliagdo e acompanhamento da Satisfagao do
Usuario;

£-) ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

1. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO: Todos os pacientes
que sdo atendidos nmo Pronto Atendimento passam por uma avaliagao de
enfermagem (triagem), onde sdo verificados os sinais de vitais e registrados a
queixa atual, os antecedentes pessoais € cirurgicos;

2. CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO): Todo paciente
admitido no Pronto Atendimento é avaliado incialmente pela triagem, realizada
por um enfermeiro qualificado, e equipe multidisciplinar, se necessario;

3. ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:
Pacientes em situagdo clinica que ndo oferece os riscos da emergéncia, mas que
necessitam de procedimento médico precoce sdo atendidos nos consultdrios,
salas de procedimentos e sala de emergéncia,

4. ADMINISTRACAO DE  MEDICAMENTOS NA  ATENCAO
ESPECIALIZADA: Todos os pacientes que necessitem de alguma medicagao
via oral, intramuscular, endovenosa serdo encaminhados para sala de medicagao.
Pacientes que necessitem de medicagdes EV que demandarem tempo superior a ‘\6‘
60 min., serdo encaminhados a2 Observagdo. h

5. ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVACAO: Serio
encaminhados a Observagéo todos os pacientes que:
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a. Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padrdes de
normalidade para a idade do paciente, sem antecedentes clinicos que
justifiquem (conforme protocolo);

b. Que necessitem de monitoragdo cardiaca: presenga ou risco de apresentar
arritmias cardiacas (devido a condigoes clinicas, tratamentos ou
procedimentos), risco de PCR;

¢. Que necessitem de instalagdo de via endovenosa para hidratagao e/ou
medicagdo;

d. Que necessitem de mornitorizagdo constante de glicemia;

e. Que necessitem de observacio do nive! de consciéncia;

f. Que necessitem de observagdo para monitorizagdo dos niveis de

oxigenagdo, bem como da utilizagdo de equipamentos para suporte a

ventilagao;

Que necessitem de observagdo para investigagdo diagnostica;

Que necessitem de observagio pos-sedagio;

Que necessitem de observagdo para acompanhamento da dor;

Que necessitem de observagio por apresentarem agitagdo psicomotora;

. Que necessitem de observacdo devido a intoxicagdo exogena;

Que necessitem de observagdo para monitorizagdo e acompanhamento de
pressdo arterial;
m. Que apresentem impossibilidade de locomogdo e necessitem aguardar a
evolugdo do quadro, bem como resultado de exames.
6. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA RELATIVA
a. Drenagem de abscesso;

Drenagem toracica,

Extragao de unha;

Realizagdo de curativos limpos e contaminados;

Retirada de C.E.;

ealizagao de Suturas

=
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7. NA AREA TRAUMATOLOGICA: A entidade conveniada devera atender:

2. TRAUMATOLOGIA BASICA: que envolve traumatismos leves,
pequenas fraturas, tor¢des e outras lesdes, ou seja, sem gravidade
imediata;

b. TRAUMATOLOGIA COMPLEXA: que envolve traumas, fraturas
expostas ou complexas, pacientes com miltiplas patologias decorrentes
de traumas agudos.

Paragrafo 1°. Os atendimentos preveem a disponibilidade de médicos para
atendimentos de demanda possivel dentro da capacidade de estrutura da entidade
CONVENIADA . conforme contido no Plano de Trabalho — ANEXO L. e
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Paragrafo 2°. Estando o paciente na estrutura da entidade CONVENIADA, ¢ havendo
incepacidade de resolugdo de determunada patologia, seja por dificuldades técnicas, ou
s.tuagdes fora deste conveénio, o pacictite devera ser encaminhado e/ou transferido para
outra entidade hospitalar credenciada pelo SUS para o atendimento em referéncia, se
responsabilizando a entidade CONVENIADA a realizar contato com outras entidades
hospitalares para o recebimento do paciente via ambuléancia.

Parigrafo 3°. Em havendo necessidads de TRANSF ERENCIA do paciente para outro
hospital em “UTI MOVEL?” ou ambuléncia, com participagdo de médico no transporte,
este devera ser contratado pelo MUNIC iPIQ, inclusive de enfermeiro (a) se for o caso.

Paragrafo 4°. Para TRANSFERENCIA de paciente, do outro hospital para a entidade
conveniada, seja pelo MUNICIPIO ou por outra instituigio hospitalar, devera ser
efetuado contato telefonico prévio em cujz oporfunidade sera informada a descrigdo
médica do  aterndimento necessaric que a entidade CONVENIADA tera que
disponibilizar para a equipe dez planiZo do Pronto Socorro. A descrigdo médica
informada na ocasido do contato prévio devera ser entregue a entidlade CONVENIADA
quando do recebimerto do paciente. Ressalta-se que a descrigdo médica deve ser
assinada por profissional médico

OUTRAS OBRIGACOES DO CONVENIADO
Clausula 4. Sio também obrigagdes da entidade CONVENIADA:

I — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e arquivo médico,

II — Nido utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

IIT — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

IV — Justificar verbalmente a0 MUNICIPIO, ou ao paciente ou a seu representante, por
escrifo em seu prontuario, as razdes técnicas alegadas quando de decisdo de nédo
realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato,

V — Notificar o MUNICIPIO de eventual alteragio de sua razdo social ou de mudanga
er1 sua Diretoria e Estatuto, enviando ao MUNICIPIO, no prazo de até 60 (sessenta)
dias, contados a partir do registro da alteragdo, copia das Certidoes ou do Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas, cu JUCESP;

DAS NORMAS GERAIS

Clausula 5% Os servigos contratados serdo prestacos diretamente por profissionais do
estabelecimento da entidade CONVENTADA,
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Puragrafo 1°. E da responsabilidade exclusiva e integral da entidade CONVENIADA a
11l agdo de pessoal para a execugdo do objetivo deste CONVENIO, incluidos os

rgos trabalhistas, previdenciarios, sociais, iisicos ¢ comerciais resultantes de
vinculos empregaticios, cujos Onus e obrigagdo em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o MUNICIPIO, declarando expressamente as partes que o
MUNICIPIO nao se responsabiliza de forma solidaria ou subsidiaria por quaisquer
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, tributarios, fisicos e comerciais
decorrentes do presente CONVEINIO.

Paragrafo 2°. A entidade CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao
atendimento do paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 60
(sessenta) dias no pagamento referido na cldusula segunda deste instrumento.

Paragrafo 3°. A entidade CONVENIADA fica obrigada a fornecer ao MUNICIPIO
mensalmente demonstrativo detalhado sobre os servigos e atendimentos realizados aos
pacientes do SUS que lhe forem encaminhados pelo mesmo (MUNICIPIO).

Paragrafo 4°. A entidade CONVENTADA devera mensalmente, comprovar fisica e
financeiramente, junto a Secretaria de Saude do MUNICIPIO, destinagio dos recursos
conforme sua finalidade. através de demonstrativo de atendimentos médico-hospitalares
realizados em cada més.

Paragrafo 5°. A entidade CONVENIADA se compromete ao cumprimento do art. 35
da Lei N° 5.991/73 e resolugdo da ANVISA acerca da matéria.

Pardgrafo 6°. Todos os procedimentos cirirgicos devem ter referéncia para as unidades
basicas com a prescri¢do de todos os cuidados (retirada de pontos, curativos etc..).

DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Clausula 7* - A entidade CONVENIADA ¢ responsave!l pela indenizagido de dano ao
paciente, aos drgdos do SUS, 20 MUNICIPIO ¢ a terceiros e eles vinculados,
decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos ficando assegurado a
entidade CONVENIADA o direito de r22resse, nos termos da legislagdo vigente.

DO PRECO

Clausula 8* — O MUNICIPIO pzgard mensalmente a entidade CONVENIADA até o
vigésimo dia do més seguinte vencido o valor de R$ 14.100,00 (Catorze mil e cem

X
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reais), mensais para atendimento dentro do objeto do presente CONVENIO de toda a
populagdo do municipio de Barra do Chapéu, usuérios do SUS.

Paragrafo 1°. Excepcionalmente o pagamento relativo ao més de Janeiro de 2018, sera
pago até o dia 08/03/2018.

Parsgrafo 2°. A liberagdo do recurso somente ocorrerda mediante a apresentagdo da
Certiddo Negativa de Débitos do INSS e FGTS.

Paragrafo 3°. Em caso de eventual condenagdo do MUNICIPIO solidaria ou
subsidiariamente em encargos fiscais, tributarios, previdenciarios, fundiarios ou outro
de qualquer natureza decorrente do presente CONVENIO, o mesmo poderéa reter o
-pagamento de parcelas até o limite da obrigagdo que lhe for atribuida para a devida
quitagdo dos mesmos.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Clausula 9* — As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO
ocorrerdo por conta de dotagdo orgamentiria propria prevista no orgamento vigente,
suplementadas nos termos da lei, em caso de necessidade.

DA PRESTACAO DE CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 10° — A entidade CONVENIADA devera apresentar a Prestagdo de Contas
dos recursos recebidos, a cada trés meses dos recursos anteriormente recebidos, junto ao
Departamento de Contabilidade e/ou Secretaria Finangas do MUNICIPIO, mediante
relagdo dos municipes atendidos, com o devido enderego, € observando o seguinte:

I- o pagamento serd mediante deposito na Conta Corrente n° 27761-4, Banco do Brasil
S/A., Agéncia 3637-4, Praga de Pagamento: Apiai — SP, de titularidade da entidade
CONVENIADA;
II- deverdo ser apresentados os extratos bancarios do periodo;
I1I- todos os comprovantes de despesa deverdo ser documentos fiscais, sem rasuras;

#1V- deverdo ser recolhidos os demais encargos legais incidentes sobre os servigos
prestados;
V- Relatério dos Boletins de atendimento de Pacientes, indicando exames realizados, *\ 9
procedimentos, quantidade de atendimento de Pronto Socorro, quantidade de b()
atendimento de emergéncia e urgéncia;

T

Parsgrafo 1°. A liberagdo de documentagdo médica seguira normas legals a551m como
resolugdes emanadas do Conselho Regional e Federal de Medicina. Q&\yp
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a) Para fins de prova da data da apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a entidade CONVENIADA recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor do MUNICIPIO, com aposigao do respectivo carimbo funcional;

b) As contas rejeitadas pelo servigo de controle interno do MUNICIPIO, processardo
os dados que serdo devolvidos a entidade CONVENIADA para as corregoes cabiveis,
no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reepresentadas até 5 (cinco) dias Ttteis
subsequentes aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera
acompanhado de correspondente documento original devidamente inutilizado por meio
de carimbo;

¢) Ocorrendo erro, falha de processamento das contas, por culpa do MUNICIPIO,
este garantira a entidade CONVENIADA o pagamento, no o prazo elencado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver, no pagamento seguinte.

Pardgrafo 2°. A entidade CONVENIADA deveréd ressarcir aos cofres publicos os
recursos nio utilizados, bem como os valores que ndo tiverem comprovagdo de sua
correta aplicagdo, corrigidos pelo INPC/IBGE, até a data o efetivo pagamento.

Paragrafo 3°. Caso a entidade CONVENIADA nao prestar contas no prazo estipulado,
estara sujeito a cobranga judicial.

Paragrafo 4°. O atraso na entrega da prestacio de contas referente a um més, acarretara
no nio repasse do més subsequente, até que a situagdo seja regularizada.

DA REPACTUACAO DOS VALORES DE REPASSE

Clausula 11° — O valor do repasse da Subvengdo Social podera ser anualmente
repactuado  havendo interesse do MUNICIPIO ¢ proposta da entidade
CONVENIADA, com apresentagio de Plano de Trabalho e demonstragao criteriosa do
aumento de demanda e dos custos aptos a justificar o aumento do valor ou da sua
diminuigao.

Paragrafo 1°. A repactuagdo devera ser realizada até 30 dias corridos do termino do
prazo de vigéncia do presente CONVENIO, sendo que, se nao realizada a respectiva
repactuagdo, os valores de repasse parmanecerdo os mesmos para toda a vigéncia do %/‘
convénio, caso este seja prorrogado.

9
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DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO

Cidasula 12* — A execugao do presente CONVENIO sera avaliada pelos orgéos e
departamentos competentes da Secretaria Municipal de Saide e quando necessario e
cabivel pelo SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste CONVENIO,
a verificaciio do movimento dos procedimentos ¢ de quaisquer outros dados necessarios
ao controle ¢ avaliag@o dos servigos préstados.

Paragrafo 1°. Sob critérios definidos em normatizagio complementar, podera em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

Pardgrafo 2°. A fiscalizagiio exercida pelo MUNICIPIO, sobre os servigos ora
pactuados ndo eximird a entidade CONVENIADA pela sua plena responsabilidade
perante o MUNICIPIO, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou
delo na execugdo do CONVENIO.

Paragrafo 3°. A entidade CONVENIADA facilitara ao MUNICIPIO o
acompanhamento e fiscalizacdo permanentes Jos servicos, e prestard todos os
esclarecimentos que The forem solicitados pelos se-vidores do MUNICIPIO designados
para tal fim.

Paragrafo 4°. Em qualquer hipétese é assegurado a entidlade CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdo ¢ Contratos
Administrativos, ¢ demais legislagdes aplicaveis.

DAS PENALIDADES

Clansula 13* — A inobservancia, pela entidlade CONVENIADA, de cldusula ou
obrigagdo constante deste CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard o MUNICIPIO a aplicar, apds regular instauragdo
de procedimento administrativo, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia oficializada;
h) Multa;
¢) Suspensio temporaria dos repasses.

A §
Parigrafo 1°. A imposi¢do das penalidades previstas nesta cliusula dependera da (%
gravidade do fato que motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e circunstancias
objetivas em que ecle ocorreu observado os critérios da razoabilidade e

proporcionalidade, e delas serdo notificadas a entidade CONVENIADA. \%p—b/
RN -7
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Pavagrafo 2°. A multa correspondera até 10% (dez por cento) do valor global do
1000.se mensal. A multa serd deduzida do valor do primeiro repasse subsequente a sua
iposicao.

Parigrafo 3°. A partir do conhecimento da aplicagio das penalidades a entidade
CONVENIADA tera prazo de 5 (cinco) dias uteis para interpor recurso dirigido ao
Chefe do Exscutivo do MUNICTPIO.

ragrafo 4°. A imposigdo de quaisquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo
clidira o direito do MUNICIPIO em exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das
perdas e danos, que o fato gerador de penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do
SUS, scus usuarios e terceiros, independentemente de responsabilidade criminal e/ou
ética do autor do fato.

Pardigrafo £°, O valor da multa ou de eventuais prejuizos devidamente comprovados
sera descontado dos repasses devidos pelo MUNICIPIO a entidade CONVENIADA,
no nagamento do més subsequente.

DA RESCISAO

Clansulza 14* — Constituem motivo para recisio do presente convénio o ndo
curnprimento de quaisquer de suas clausulas e condicdes, bem como os motivos
previstos na legislagdo referente a Licitagdo e Contratos Administrativos, especialmente
a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, sem prejuizos das multas cominadas neste
instrumento.

Pariorafe 1°. A entidlade CONVENIADA poderd rescindir o presente convénio e
pleitear por perdas e danos, mediante de aviso prévio minimo de 30 dias, se o
MUNICIPIO for inadimplente no pagamento pelos servigos objeto do presente
convénio pelo prazo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos contados da data
ajustada para o pagamento.

Pardorafo 2°. A entidade CONVENIADA reconhece desde ja os direitos do
MINICIPIO em caso de rescisdo administrativa nrevista na legislagdo referente a
I citacio ¢ Contratos Administrativos, Lei N° 8.666/93.

Parigrafo 3°. Em caso de rescisdo contratual, com excegdo a hipotese prevista no
pardgrafo 1°, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a
poprlagio, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a rescisdo. Se neste (—%/
prezo a zuticade CONVENIADA negligenciar a prestagio dos servigos ora pactuados,

2 multa cabivel podera ser duplicada.
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DOS RECURSOS PROCESSUAIS

;2 asula 15* — Dos atos de aplicagdo de penalidade previsia neste CONVENIO, ou de
sua rescisdo. praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a contar da intimagdo do ato direcionados ao Chefe do Poder Executivo
Municipal.

Paragrafo 1°. Da decisdo que rescindir o presetite CONVENIO cabe, inicialmente,
dido de reconsideracio, no prazo de (cinco) dias uteis, a countar da intimagdo do ato
dirzcionado ao Chefe do Poder Executivo Municipal.

Pardgrafo 2°. Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do paragrafo 1°,

0 Chefe do Executivo Municipal devera manifestar-se no prazo 15 (quinze) dias e

poderd ao racebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que faga motivadamente
1nte de razdes de interesse publico.

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

Clausula 16" — O presente CONVENIO sera vigente a partir de 01/01/2018 até
31/12/2018, podende ser renovado por iguais periodos, havendo interesse da
adrministragio pablica, observadas as demais disposicoes contidas neste instrumento e
na legisla¢@o vigente aplicavel ao caso.

Paragrafo 1°. A parte que ndo interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar
a sua intengdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)

dias, a~tes do término do convénio vigente, sendc o silencio entendido como
prorrogagio automética nas mesmas condigdes do instrumento vigente.

DAS ALTERACOES

Cléusula 17* — Qualquer alteragdo do presente pacto serd objeto de Termo Aditivo, na
forma de legislagdo a Licitagdes e Contratos Administrativos.

DO FORO
Clausula 18° — As partes elegem o Foro da Comarca de Apiai-SP, para a solugdo de

quaisquer divergéncias ou conflitos oriundos da presente relagdo convencional,
declinando expressamente de qualquer outro por mais especial ou privilegiado que

possa ser.
o \Jigj
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Barra do Chapéu, 28 de fevereiro de 2:018.
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