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COORDENADORLA DE CONVENIO - CCONV/SES/MT
EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N2 0880-2017. Processo: 228057/2017

PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - CNPJ - MF N2 04.441.389/0001-
61 e & ASSOCIACAD PESTALOZZI DE AGUA BOA - CNP| - MF N2 03.171.410/0001-93,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Convénio tem por objeto o repasse de recursos financeiros para Ampliacdo e Reforma da Associacdo
Pestalozzi de Agua Boa, em conformidade com o Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento, independente de
transcricéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Convénio tera duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
periodo iguais e sucessivos, desde que devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia.

Paragrafo Unico: Havendo atraso na liberacio dos recursos, a CONCEDENTE, fica obrigada a registrar no SIGCON e prorragar
"de oficio” a vigéncla do convénio, pelo periodo do atraso verificado, conforme determina o paragrafo 4° do art.20 da
Instrucao Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N® 001/2015.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor global do presente Termo de Convénio & de R$ 342.964,75 (trezentos e quarenta e dois mil, novecentos e sessenta e
gualro reais e setenta e cinco centavos), destinado ao atendimento do objeto deste, conforme detalhamento previsto no Plano
de Trabalho, parte integrante deste instrumento, independente de sua transcric&o,

Paragrafo Unico: A CONVENENTE deverd aplicar, na consecucdo dos fins pactuados por este Convénio e a titule de

contrapartida, recursos proprios no total de R$ 242.964,75 (duzentos & quarenta e dois mil, novecentos e sessenta e guatro
reais e setenta e cinco centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAD ORCAMEMNTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execucdo deste Termo de Convénio, correrdao a conta de dotacdo prevista no
Orcamento da Secretaria de Estado de Salde/2017, conforme discriminagio abaixo:

Unidade Orcamentaria: 21601 - Fundo Estadual de sadde
Programa: 076
Projeto/Atividade: 3745
Matureza da Despesa: 4450-51
Fonte de recursos: 100
Valor: RS 100.000,00 (cem mil reais).
PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.17.011093-5 Data: 18/10/2017
Valor: R$ 100.000,00 {cem mil reais)
FISCAL DO CONVENIO: Mauricio Cesar Moreira de Miranda
DATA DE ASSINATURA: 06/11/2017
SIGNATARIOS:
i . MARTA LUISA MOGNOSO
LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES

Presidente da Assoclacdo Pestalozzi de Agua
Secretario de Estado de Boa

Salde/MT
CPF n2 549.491.659-68
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