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VI 12 MESES - A

MUNI to: GUARIBA SP

EXE 2024

EM EXAME: AO TERCEIRO SETORREPASSES

VALOR: L7

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAT DE GUARIBA

CNPI: 48.664.304/0001-80

ENTIDADE BENEFIcIARIA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IVIIS¡R¡CÓRON DE GUARIBA

CNPJ: 48.662.t671000t-44
ENDEREçO RUA NEttO PETRINE N9, 1740 -JARDIM BoA vIsTA - GUARIBA / sP - CEP: 14840-OOO

TELEFONE: (16) 3912-0632
E MAIL: ADMINISTRADOR@SANTACASAG UARIBA.COM.BR

RESPONSAVEL QUE FIRMOU O AJUSTE: NOME: TUCIANO JOSE NANZER

CARGO: PROVEDOR

CPF: 

EMAIL INSTITUCIONAL: PROVEDOR@SANTACASAGUARIBA.COM.BR

EMAIL PARTICULAR: LUCIANONANZER@ADV.OABSP.ORG.BR

INTERESSADOS

RESPoNSAVEL pelo óReÃo prislrco
CONVENENTE:

NOME: CETSO ANTONIO ROMANO
CARGO: PREFEITO NA ÉPOCA DO EXERCÍCIO EM EXAME

CPF

DATA DE NASCIMENTO: 

EMAIL PARTICULAR: NÃO POSSUI,

EMAIL INSTITUCIONAL: PREFEITO@GUARIBA.SP.GOV.BR
RESPONSAVEL QUE FIRMOU O AJUSTE
pElo ÓneÃo pÚaLrco coNVENENTE:

NOME: MARCIO APARECIDO CONTARIM
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAT DA SAÚDE NE ÉPOCN DO EXERCÍCIO EM EXAME
CPF

DATA DE NASCIMENTO: 

EMAIL PARTICUTAR: NÃO POSSUI

EMAIL INSTITUCIONAL: SEC SAUDE@GUARIBA.SP.cOV.BR

ORDENADOR DE DESPESA: NOME: CELSO ANTONIO ROMANO
CARGO: PREFEITO NA ÉPOCA DO EXERCICIO EM EXAME

CPF

DATA DE NASCIMENTO: 

EMAIL PARTICULAR: NÃO POSSUI

EMAIL INSTITUCIONAL: PREFEITO@GUARIBA.SP.GOV.BR

coNvÊNro: Ne. 01/2023 -AssrNADo EM28lt2l202S
OBJETO: INTEGRAR A CONVENIADA AO SISTEMA ÚNICO DE SAI]DE - SUS E DEFINIR A SUA
INSERçÃO NA REDE REGTONALTZADA E HTERARQUTZADA DE AçöES E SERV|çOS DE SATJDE

coNsrsTENTES NA PRESTAçÄO DE SERVIçOS MÉD|CO-HOSP|TALARES E AMBULATOR|ATS,

INCLU|NDO O SERVTçO DE URGÊNC|A E EMERGÊNC|A DE PRONTO SOCORRO, VTSANDO À

GARANTTA DA ATENçÃO TNTEGRAL À SAÚDE DOS MUNfCtpES QUE TNTEGRAM A REGIÃO DE

SAtJDE.

PROCESSO Ne. (ORIGEM): 49O/2023lNExlGlBlLlDADE Ne 47

RESUMO DO PROCESSO:

FONTE DE RECURSOS: MUNICIPAL, FEDERAL E ESTADUAL.

PROCESSO N9REPRESENTAçÃO:*

REI.ATOR:

PROCESSO N9

REI.ATOR:

CONVÊNIO:*

PROCESSO N'(OR|GEM : oL/2023

ADVOGADO (S): NOME: NÃO CONSTITUfDO
NE. DA OAB: NÃO CONSTITUfDO

* SE HOUVER CONTRATO DE GESTÃO
+* CASO CONST|TUÍDO / ,t ,
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