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TERMO ADITIVO N° 005/2023

TERMO ADITIVO AO CONVENIO PMCB N°
001/2018, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CAPAC BONITO E A ASSOCIAGAC
BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CAPAC BONITO.

Municipal Senhor DR JULIO FERNANDO GALVAO DIAS
; ygado Lden e cum_v;l‘ado nesta oidade

Ldent , T: i ; doravante de-
te MUNICIPIO e, de 3utrc itaqo, a ASSOCIAQAO BE-~
CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO, inscrita

no CREMESE sob

4 Rua Auta de Camar-
30 L no Cartdéric de Re-
gist . . em U5 de
‘ane ticade Hospitaliaz,
heste MARCO ANTONIO MASEDO
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CLAUSULA TERCEIRA -~ DA APLICACAC DO AUXILIO FINANCEIRO
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DR, JULIO FERNANDO |GALVAO DIAS TONTO MASEDO ‘MORETTO

Prefeitc Mun%cipal { M;Miﬁgvedor
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«_\l}‘(‘)BER‘!O KAZUSHI TAMURA
Secrétario Municipal de Satde
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