Santa Barbara d’Oeste, 22 de margo de 2019.
Oficio n® 038/2019 - SNJRI
Ref: Envio de Projeto de Lei

Excelentissimo Senhor

Felipe Sanches Silva

DD Presidente

Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste.

Excelentissimo Senhor Presidente:

Em conformidade com o disposto no artigo 40 da Lei
Organica Municipal, bem como com o que consta no processo administrativo n°
2019/355-02-10, encaminho a essa Casa Legislativa o anexo Projeto de Lei que
“Altera a Lei Municipal n® 3.906/17, alterada pelas Leis Municipais n° 3.911/17, n°.
4.011/2018 e 4033/2018, dando outras providéncias.”.

Tratando-se de matéria de relevante interesse publico,
solicitamos que referido Projeto de Lei seja apreciado sob regime de urgéncia em
consonancia com o artigo 45 da Lei Organica Municipal.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia e
demais nobres Vereadores, 0s nossos mais sinceros protestos de estima,
consideracao e apreco.

DENIS EDUARDO ANDIA
PREFEITO MUNICIPAL

v
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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° /DE 2019.

‘Altera a Lei Municipal n°
3.906/17, alterada pelas Leis
Municipais ne. 3.911/17,
4.011/2018 e 4.033/2018, dando
outras providéncias.”

DENIS EDUARDO ANDIA, Prefeito do Municipio de Santa Barbara
d’Oeste, Estado de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que Ihes séo conferidas por
Lei, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte Lei Municipal:

Art. 1° O 81° do artigo 3° da Lei Municipal n°® 3.906 de 23 de janeiro de
2017, alterada pelas Leis Municipais n® 3.911, de 17 de fevereiro de 2017, n°.
4.011, de 05 de marco de 2018 e n° 4.033, de 19 de junho de 2018, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“81° O Municipio repassara mensalmente a APAE, caso atinjam o maximo
das metas fisicas e qualitativas do POA, o valor de R$ 245.845,45
(duzentos e quarenta e cinco mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e
guarenta e cinco centavos).”

Art. 2° Fica permitida a alteracdo da clausula sexta do Convénio n°.
05/2017 referente a Lei Municipal n® 3.906 de 23 de janeiro de 2017, alterada
pelas Leis Municipais n°® 3.911 de 17 de fevereiro de 2017, n°. 4.011 de 05 de
marco de 2018 e n°. 4.033, de 19 de junho de 2018, passando a referida clausula
a vigorar com a seguinte redacgao:

“CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

| — A CONVENIADA recebera, mensalmente, do érgao responséavel pelos
pagamentos, Municipio/Fundo Municipal de Saude, a importancia
referente aos servicos conveniados, efetivamente prestados, de acordo
com os valores unitarios de cada procedimento, previstos na Tabela do
Ministério da Saude/SUS, até os limites conveniados, respeitando as
propor¢ces de pagamento com referéncia as tabelas de metas fisicas e
de qualidade, descritas no plano operativo.
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Paragrafo Unico. Os valores estipulados nesta clausula seréo reajustados
na mesma propor¢cdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude.

Il — Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a andlise do
cumprimento das metas, conforme o estabelecido nas faixas de
desempenho e percentual de valor financeiro descriminadas no Plano
Operativo Anual — POA, anexo a este.

81° O Municipio repassara mensalmente & APAE, caso atinjam 0 maximo
das metas fisicas e qualitativas do POA, o valor de R$ 245.845,45 (duzentos e
quarenta e cinco mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e quarenta e cinco
centavos).

§2° O valor pactuado tera dois componentes: valor fixo de 90% (noventa por
cento) nas metas quantitativas, e valor variavel de 10% (dez por cento) nas metas
qualitativas, sendo:

- o maximo do componente fixo, considerando 100% da meta fisica
alcancada do POA, sera de R$ 221.260,90 (duzentos e vinte e um mil,
duzentos e sessenta reais e noventa centavos) mensais.

[I- o componente variavel sera de até R$ 24.584,55 (vinte e quatro mil,
quinhentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e cinco centavos) mensais,
considerando a meta de qualidade atingida.

83° A entidade recebera, mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia util do
més subsequente ao da prestacdo de servicos, do 6Orgdo responsavel pelos
pagamentos, FNS (Fundo Nacional de Saude), a importancia referente aos servicos
conveniados, efetivamente prestados, com as avaliagbes do grupo de
acompanhamento.

Art. 3° Fica permitida a alteracdo do inciso lll da clausula oitava do
Convénio referente a Lei Municipal n° 3.906 de 23 de janeiro de 2017, alterada
pelas Leis Municipais n°® 3.911 de 17 de fevereiro de 2017, n° 4.011 de 05 de
marco de 2018 e n°. 4.033, de 19 de junho de 2018, passando a referida clausula
a vigorar com a seguinte redagao:

“lll = O valor do Incentivo a Contratualizagdo no valor de R$ 50.651,56
(cinquenta mil, seiscentos e cinquenta e um reais e cinquenta e seis
centavos) mensais, somente podera ser utilizado para pagamento de:
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manutencdo de equipamentos e insumos necessarios ao andamento da
clinica de Fisioterapia, suplementos alimentares, 0s exames de
‘pediasuit”, neuropediatra, recepcionista, estagiario de fisioterapia,
fisioterapeutas, exceto as verbas de encargos trabalhistas e demais
proibi¢cdes legais”.

Art. 4° Em observancia ao disposto no art. 6° da Lei Municipal n° 3.906,
de 23 de janeiro de 2017, alterada pelas Leis Municipais n°® 3.911 de 17
de fevereiro de 2017, n°. 4.011 de 05 de margo de 2018 e n°. 4.033, de 19
de junho de 2018, fica renovado o POA — Plano Operativo Assistencial,
conforme documento anexo.

Art. 5° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, sendo

revogadas as disposicbes em contrario, permanecendo inalteradas as demais
disposi¢des ndo modificadas.

Santa Barbara d'Oeste, 22 de marco de 2019.

DENIS EDUARDO ANDIA
PREFEITO MUNICIPAL
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Encaminho a essa Casa Legislativa o presente Projeto de Lei que dispde
sobre alteracdo da Lei Municipal n® 3.906, de 23 de janeiro de 2017, alterada
pelas Leis Municipais n° 3.911 de 17 de fevereiro de 2017, n°. 4.011 de 05 de
marco de 2018 e n°. 4.033, de 19 de junho de 2018, dando outras providéncias.

Apbs realizacdo de estudos pelos Setores Técnicos da Municipalidade,
pode-se constatar a necessidade de se proceder pequenas adequacgles
financeiras pontuais do convénio firmado entre a Municipalidade e a Associacéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Barbara d'Oeste — APAE a fim de
atender, com melhor presteza e eficiéncia, toda a coletividade que utilizam dos
servigos prestados pela APAE no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.

Esclareco que a medida esta em consonancia com as Portarias n°.
1.034/2010 e 3.410/2013 do Ministério da Saude, assim como com a Lei Federal
n°. 8.666/93.

Diante do exposto, pela relevancia da matéria, encaminho as Vossas
Exceléncias o presente Projeto de Lei, aguardando dos nobres Edis sua
apreciacdo e aprovacao sob regime de urgéncia em consonancia com o artigo 45

da Lei Organica Municipal.

DENIS EDUARDO ANDIA
PREFEITO MUNICIPAL
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PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

APAE - ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
SANTA BARBARA D’OESTE

I- Consideracdes Gerais

Este Plano Operativo Assistencial — POA é termo integrante do Convénio,
contém as caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pela
APAE-SBO (doravante denominada CONVENIADA) e 0S CcOmMpromissos
assistenciais com 0s respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de
qualidade da assisténcia; que constituem o0s objetos de pactuacdo deste
instrumento contratual.

II- Caracterizacdo Geral dos Servicos e Atividades Pactuadas e Contratadas

A CONVENIADA, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira
acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programacao especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em
consonancia com a proposta organizacional da satude para o municipio e regido.

A CONVENIADA se compromete a manter a oferta dos Servicos para
atendimento aos usuarios com necessidades especiais (D.l., D.M.U. e Autismo) a
ela referenciada, conforme a capacidade instalada da Conveniada.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato,
serdo reguladas pela Central de Regulacdo Municipal, de modo a permitir a
disponibilizagdo das melhores alternativas de atengdo ao usuario, considerando o
sistema de saude como um todo.

A seguir serdo descritos 0s aspectos especificos e referentes a cada area de
atuacdo prevista neste CONVENIO, firmado entre as partes, no Atendimento
Multidisciplinar a Usuéarios com Necessidades Especiais (Reabilitacdo Mental e
Autismo), Procedimentos em Fisioterapia e Servicos de Diagnose e Terapias
Especiais
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1. ATENCAO A SAUDE

1.1Capacidade Instalada

A capacidade instalada da CONVENIADA é apresentada no Quadro | que
detalha, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compdem as Unidades

de Producao de Servicos (ativas e desativadas).

Distribuicdo quantitativa dos ambientes ativos e ndo ativos que compdem

as Unidades de Producéao de Servigos (UPS)

QUADRO |
UNIDADES PRODUTORAS DE SERVICO ATIVAS
Unidades Internas de Atendimento —
APAE — Avenida Tiradentes n°® 1580 — Jd Primavera 33
Sub-Total 33
Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
Clinica Fisioterapia - Av. Tiradentes n°® 1580 — Jd Primavera 8
(uma sala dividida em 10 box) mais sala de audiologia
Sub-Total 17
Unidades Externas de Atendimento
Clinica Afonso Ramos - Rua do Trigo n° 1005 — Jd Pérola 9
Sub-Total 9
Total Geral 59
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1.2 Unidades de Atendimento Internas — Atividades Disponibilizados ao SUS

As Unidades Internas de Atendimento sdo compostas pelo conjunto de Estruturas
pertencentes ao espaco fisico da CONVENIADA.

1.3 Perfil Assistencial.

1.4 Apresentacao dos Servigos Ofertados
As atividades desenvolvidas pela CONVENIADA estao descritas abaixo:

1.4.1 Atividades Assistenciais e Multiprofissionais.
As Unidades de Servigcos existentes na instituicAo se organizam por meio das
categorias profissionais apresentadas no Quadro II.

Quadro Il - Unidades de Producdo de Servicos segundo Profissbes de
Saude.
QUADRO I
N©. Unidades de Producéo de Servigos Numero de
Profissionais
1 |[Enfermagem 1
2 |Medicina (Psiquiatria, Neuropediatria, Pediatria e 4
Ortopedia)

3  |Fisioterapia 7

4 |Nutricionista 1

5 |Assistente Social 4

6 |Psicologia 5

7 [Terapia Ocupacional 5

8 |Pedagogia 7

9 |Fonoaudiologia 6

10 [Clinica de Fisioterapia 19

11 |Audiologia 2

As atividades assistenciais produzidas pelas unidades de servicos estardo a
disposicéo do gestor através de seu médico autorizador e auditor para avaliacéo e
verificagdo “in loco”, bastando dirigirem-se ao setor onde o usuario encontrar-se
em atendimento ou posteriormente ao departamento de faturamento da
CONVENIADA.
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1.4.2. FLUXOGRAMA
1.4.2.1- Operacionalizacdo do acesso aos Servicos se daréd da seguinte forma:

14211- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE
ATIVIDADES MULTIDISCIPLINARES EM USUARIOS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS (REABILITACAO MENTAL E AUTISMO).

a) A CONVENIADA encaminhard Ficha Individual devidamente preenchida
e assinada por profissional habilitado que comprove a indicacdo e a
necessidade da inclusdo do usuario no programa de atividades
multidisciplinares inerentes as suas necessidades especiais (Autorizacao
para Procedimentos de Alta Complexidade — APAC) em duas vias,

b) A APAC preenchida é encaminhada a Central de Regulagéo,

c) A Central de Regulacao registrard o usuario e verificara a conformidade
da solicitacdo com a capacidade de atendimento da CONVENIADA
(conforme Portaria Ministerial — G.M. N° 1635 de 12 de Setembro de 2002),

d) A Central de Regulacao devolvera a CONVENIADA a 22 via da APAC
devidamente autorizada ou negada, mediante justificativa pertinente e
alicercada na Legislacao citada.

e) A CONVENIADA devera encaminhar mensalmente, com antecedéncia
minima de 72 horas da data previamente divulgada para realizacdo da
consolidacdo e faturamento através do Sistema de Informagdes do
Ministério da Saude — DATASUS, de comprovante da presenca e o registro
da data e dos horarios dos atendimentos efetuados ao usuario (carater
individual).

f) No caso de alteracdes no esquema de tratamento proposto, bem como,
desisténcia, abandono, transferéncia ou Obito; a Central de Regulacdo
devera ser informada dentro da Competéncia em que os fatos acima
citados tenham ocorrido.

1.4.21.2- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PROCEDIMENTOS EM
FISIOTERAPIA

a) O Profissional Médico (Ortopedista, Reumatologista, Neurologista ou
Neurocirurgido) preenche a ficha de solicitagdo para procedimentos
fisioterapicos com o diagnostico e a prescricdo da modalidade, bem como,
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a gquantidade e tempo previsto de duracdo (maximo de 20 sessdes por
ficha);

b) A ficha preenchida é encaminhada a recepcéo do local onde o atendimento

foi efetuado;

c) A recepcado encaminhard as solicitacdes a central de regulacdo de

Fisioterapia a central de regulacao registrara o cédigo do procedimento e o
namero de sessdes autorizadas;

d) A central de regulagcdo fara o agendamento do procedimento e

encaminhara a Unidade Basica de Saude de referéncia do usuario;

e) A Unidade Béasica de Saude convocara o mesmo ao servico que realizara o

f)

9)

tratamento (CONVENIADA);

O usuario comparecerd ao servico executante de fisioterapia
(CONVENIADA) na data e hora agendada para avaliacao fisioterapéutica e
devera ter o atendimento iniciado em até 30 minutos ap6s o horario
agendado;

Na ficha de procedimentos fisioterdpicos deverd constar o controle de
frequéncia, o quadro clinico inicial e a terapia instituida durante o
tratamento, bem como, o registro da data e dos horarios dos atendimentos;

h) A CONVENIADA devera encaminhar mensalmente, com antecedéncia

minima de 72 horas da data previamente divulgada para realizacdo da
consolidacdo e faturamento através do Sistema de Informacbes do
Ministério da Saude — DATASUS, de comprovante da presenca e o registro
da data e dos horarios dos atendimentos efetuados ao usuario (carater
individual);
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i) Ao término do tratamento autorizado a CONVENIADA devera reavaliar o

usuario e registrar a resposta do tratamento no prontuario do paciente.

1.4.2.1.3- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS
DE DIAGNOSE OU TERAPIAS ESPECIAIS

a) A CONVENIADA encaminhard a Central de Regulacdo Ficha Individual

devidamente preenchida e assinada por profissional habilitado que
comprove a indicacdo e a necessidade da realizacdo do procedimento
proposto, em duas vias;

b) A Central de Regulacédo registrara o usuario e verificara a conformidade da

solicitacdo com o Protocolo de Indicacdo do Procedimento Proposto;

c) A Central de Regulacdo devolvera a CONVENIADA a 22 via da Ficha

Individual devidamente autorizada ou negada, mediante justificativa
pertinente e consubstanciada no Protocolo acima citado;

d) A CONVENIADA deverd encaminhar mensalmente, com antecedéncia

1.4.3.

minima de 72 horas da data previamente divulgada para realizacdo da
consolidacdo e faturamento através do Sistema de Informacbes do
Ministério da Saude — DATASUS, de comprovante da presenca e o registro
da data do atendimento efetuado ao usuario (carater individual). Para os
procedimentos que necessitem de comprovacdo diagndstica por imagem
ou representacao gréafica, as mesmas deverao ter o laudo anexado;

No caso de desisténcia ou abandono, a Central de Regulacdo devera ser
informada, dentro da competéncia em que os fatos acima citados tenham
ocorrido.

CALCULO: NUMERO DE PROCEDIMENTOS MULTIDISCIPLINARES

PARA USUARIOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS (REABILITACAO
MENTAL E AUTISMO)

1.4.3.1- Operacionalizacao: segundo Portaria G.M. 1635 (12/09/2002).

a)

Numero méximo de procedimentos por usuarios/més: 20 (vinte).

b) Formula para calculo do numero maximo de procedimentos a serem

faturados (NMP): Carga Horaria Semanal Total pertencente ao Quadro de
Profissionais direta e exclusivamente voltados ao atendimento a estes
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usuarios (CT), multiplicado por dois (X 2, 30 minutos por procedimento),
multiplicado por 4 Semanas: NMP=(CT X 2) X 4.

Célculo do numero maximo de usuarios (NMU): Numero maximo de
procedimentos (NMP) dividido por vinte (20 ndmero maximo de
procedimentos por usuario/més): NMU=NMP/2.

d) A Listagem de Profissionais devera ser encaminhada juntamente com a

Ficha Individual de Declaracdo de Emprego, devidamente preenchida e
assinada.

e) A Carga Horéria Total destes profissionais devera coincidir com a Ficha

f)

144 -

Individual de Declaracdo de Emprego e com o Registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os profissionais listados, cuja carga horaria mensal esteja no limite
permitido por acordo sindical ou representem o total de horas dedicados a
atividades junto a CONVENIADA no atendimento a usuarios de
Reabilitagdo Mental/Autismo; n&o poderdo constar em outras atividades
gue resultem em cobranca junto ao Gestor Municipal.

ROL DE INDICADORES E METAS

1.4.4.1.- ASSISTENCIAIS

Metas Assistenciais
Indicador Meta Prazo Pontuacao
50 pontos
Demanda Reprimida ~ .
Espera ndo podera exceder a .
L Imediato 15
20 dias uteis
Controle de
Manutencéo Relatério Mensal emitido por 10
Preventiva de | profissional habilitado
equipamentos Imediato
Equipamentos Distribuicdo equitativa por
atividade entre os locais de 5
atendimento
Relatérios mensais | Relatar mensalmente  os
de atendimento usuarios atendidos por
Patologia/Modalidade de | Imediato 10
Tratamento e Planejamento
Terapéutico posterior
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Manual de Normas e : .
. Fornecer para arquivo Imediato 5
Rotinas
Protocolos clinicos Relacionado as atividades 5
desenvolvidas
1.4.4.2.- GESTAO
Critério de Qualidade de Gestédo
Pontuacéo:
Indicador Meta Prazo Total
30 pontos
Taxa de ocupacao | Compativel com 0
da instituicéao cumprimento das metas | Imediato 5
(Atendimento SUS) | fisicas pactuadas
Relatorios Receitas
e Despesas por | 100% dos Setores | Imediato 10
areas assistenciais | Assisténcias SUS
Comprovantes de | Envio de comprovantes de | Imediato 10
situacao fiscal | quitacdo correspondente
(Salarios e
Encargos)
relacionados ao
Incentivo para asa
atividades em
Fisioterapia
Capacitacao 80% dos profissionais | Imediato 5
Permanente para | atuantes na instituicdo com
0S Profissionais | pelo menos um  curso
que exercem | realizado por semestre
atividades na
instituicao
1.4.4.3.- HUMANIZACAO
Critérios de Qualidade de Humanizagao
Indicador Meta Prazo Pontuacao
10 pontos
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Programa de visita a Instituicdo | Agenda de visita & | Imediato 4
critério da
Instituicao
Pediatria com brinquedoteca Atender 100% dos | Imediato 2
usuarios
Curso aos Pais/responsaveis | 01 Curso ao ano Imediato 4
pelos usuarios com
necessidades especiais
1.4.4.4.-SATISFACAO DO USUARIO
Critério de Qualidade de Satisfacdo do Usuario
indice de aprovac&o por area Prazo Pontuacao
~ Meta 20 pontos
de atuacao
Usuarios com Necessidades Maior que 80% .
o Imediato 8
Especiais
Fisioterapia Maior que 80% Imediato
Audiologia Maior que 80% Imediato 4

1.5. AVALIACAO DAS METAS DE QUALIDADE

No computo da remuneracdo da parcela variavel (10% Do valor contratualizado
em 2011) serd utilizada a seguinte metodologia para as metas assistenciais e
politicas prioritarias, gestao e formacao (educacao permanente):

1. Sera atribuido o total de 100 pontos conforme quadro abaixo:

METAS Pontos
Assistenciais 50
Gestéo 30
Humanizacéao 10
Satisfacdo do Usuario 10
TOTAL 100

2. A remuneracdo mensal da parcela variavel tera o seu percentual definido, de
acordo com a pontuacdo obtida pela instituicdo, que seguira a escala descrita

abaixo:

|[PONTUACAO

| PERCENTUAL
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85 ou mais

65 a 84

45 a 64

25a44

Até 24

TABELA RELACIONADA AO CUMPRIMENTO DAS METAS FISICAS (90%) DO
VALOR CONTRATUALIZADO

Metas Fisicas

PERCENTUAL A

SER PAGO
95 a 105% 100%
81 a9%4 80%
70 a 80 70%

Abaixo de 70%

*

* Se a Conveniada né&o atingir pelo menos 70% das metas pactuadas, por 3 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, a mesma volta a receber por
meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo
maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresentacéo

de um novo Plano Operativo Saude.

TABELA |
Procedimento N° de Procedimentos Valor/Més

Reabilitacao 10.619 R$162.040,85

Mental/Autismo
Fisioterapia 4.200 R$23.123,52
Audiologia 272 R$6.341,92
Incentivo a R$50.651,56

Contratualizacéo
Exames Bera 20 R$937,60
Exames Pediasuit 5 *R$2.750,00
Total R$245.845,45

*Exame Pediasuit — Previsdo de 5 (cinco) exames ao ano no valor de R$6.600,00
cada um a ser pago quando efetivamente realizado. Valor médio mensal de

R$2.750,00

TABELA I

Procedimento

N° de
Procedimentos

Valor/Més
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030204002-1 atendimento
fisioterapeutico em paciente com
transtorno resp 10 R$46,70
030205001-9 atendimento
fisioterapeutico em pacientes no pré e
pbs-operatorio 1.359 R$8.629,65
030205002-7 atendimento
fisioterapeutico nas alteracdes motoras 2.071 R$9.671,57
030206002-2 atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
distarbios neurologicos 730 R$4.635,50
030204005-6 atendimento
fisioterapeutico nas disfuncdes
vasculares perif 30 R$140,10

Total 4.200 R$23.123,52

Tabela lll - BERA E PEDIASUIT
Valor Valor
Descri¢cao Quantidade unitario Mensal

021107026-2 potencial evocado
auditivo de curta media e longa
laténcia 20/més R$46,88 R$937,60
Realizagdo do exame de
pediasuit 05/ano R$6.600,00| *R$2.750,00

*Exame Pediasuit — Previsdo de 5 (cinco) exames ao ano no valor de R$6.600,00
cada um, a ser pago quando efetivamente realizado. Valor médio mensal de

R$2.750,00

METAS RELACIONADAS AO REPASSE DO CONTEUDO DAS TABELAS I e Il

O cumprimento das metas quantitativas estabelecidas nas tabelas | e Il, deverao
ser atestados pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, mediante
relatério da Auditoria Municipal constituida.

BICENTENARIO

SANTA BARBARA D’OESTE
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