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PLANO DE TRABALHO 8 ° ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N2 03/2019
“EXECUCAO E DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE,
REALIZADOS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE”

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNP]J: 49.556.863/0001-39

Inscricdo Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

UF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:

S bl SP | 14610-000 (16)3832-0100 | pref.m.ipua@uol.com.br

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 (16)3832-0100

Cargo/Funcao:
Prefeito Municipal

Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: Wagner Ferreira de Oliveira

CPF: RG: SC:crri(t)fr:;nl\g/?:;ici Al DDD/Telefone:
033.837.879-07 32.375.617-7 : 3 (16) 3832-0183
de Satide

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Rui Barbosa n® 1386, Centro, Ipua-Sp

2 - DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

CNPJ:
45.708.765/0001-19

Denominacao:
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ipua

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.

E-mail: administracao@santacasa.com.br

Cidade: Ipua UF: SP

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefong;

150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832—1222.6\

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9 3010-4

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado n® 1942 Centro, Ipua- SP\

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisicao administrativa em 28/05/2019

17

\&%DK

L/’-
























