S.R.DA SAUDE
Acordo n.° 6/2015 de 16 de Margo de 2015

Em conformidade com o estabelecido no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23 de
margo, celebra-se o presente acordo de cooperacéo financeira entre:

1.° OUTORGANTE: Secretaria Regional da Saude, contribuinte fiscal n.° 600083756, sita no
Solar dos Remédios, 9701-855 Angra do Heroismo, representada pelo Secretario Regional da
Saude, Luis Mendes Cabral.

e

2.° OUTORGANTE: Luis Carlos Tavares de Castro, contribuinte fiscal n.° 106940309, morador
na Ladeira Branca, em Angra do Heroismo, com o cartao de cidadao numero 04917196.

De acordo com as clausulas seguintes:
Clausulall
Objeto

1. O presente acordo de cooperacédo financeira tem por objeto apoiar a deslocagao,
alojamento e inscricdo do segundo outorgante, enquanto membro da Area 11 dos Alcodlicos
Andénimos — Angra do Heroismo, ao XVIIl Férum Nacional de servigo a realizar entre 21 e 23 de
fevereiro de 2015 em Fatima.

2. O financiamento destina-se a comparticipar a despesa com as deslocacdes aéreas
Terceira - Lisboa — Terceira, com o alojamento e com a inscri¢ao.

Clausulalll
Obrigagbes do primeiro outorgante

1. O primeiro outorgante compromete-se a atribuir ao segundo outorgante o montante até
418,68€, pagos por verbas afetas ao Plano de Investimentos, Cap.50-Div.06-08, Acao F (6),
Cadigo 08.08.02.

2. O apoio maximo a atribuir foi alvo de despacho favoravel do Secretario Regional da Saude
de 7 de fevereiro de 2015.

3. O montante sera concedido apods publicacdo do presente acordo em Jornal Oficial e da
entrega, por parte do segundo outorgante, de um relatério de execucdo de resultados da
iniciativa (conforme modelo anexo) tendo em conta os objetivos previamente assumidos.

Clausula lll
Obrigagbes do segundo outorgante
1. O segundo outorgante compromete-se a:
a) Utilizar a verba atribuida para o fim referido na clausula |

b) Apresentar ao primeiro outorgante, até ao dia 20 de junho de 2015, um relatério de
execucao de resultados da iniciativa (conforme modelo anexo) tendo em conta os objetivos
previamente assumidos.



Clausula IV
Transferéncia de verbas

1. O segundo outorgante possui conta bancaria Caixa Geral de Depdsitos, com o NIB 0035
0099 00024139 200 77, que utilizara para efeitos de movimentagao da verba respeitante a esta
iniciativa.

Clausula VvV
Revisao

1. O presente acordo podera ser revisto com o consentimento de ambas as partes,
salvaguardando-se o previsto no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23 de marcgo.

7 de fevereiro de 2015. - O Secretario Regional da Saude, . - Luis Carlos
Tavares de Castro.

ANEXO

MODELO DE RELATORIO DE ATIVIDADES
Nota introdutdria
Objetivos previstos
Objetivos alcangados
Recursos humanos previstos/utilizados
Recursos financeiros previstos/utilizados
Justificagdo dos desvios

Razoes da eficacia
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Principais obstaculos
9. Perspetivas futuras
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