‘ PREFITURA DA CIOADE DI . - . .
P - = Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte susal
L FERCRCATIA R VMY 7 .

TERMO ADITIVO N° 016/2018-PROESF do CONTRATO DE
GESTAO N° R018/2015 - CPCSS ~ SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E ASF - ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGCAO SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) FREGUESIA DO O /
BRASILANDIA E STS CASA VERDE / CACHOERINHA.

OBJETO DO ADITAMENTO: INSCRICAO PARA O CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE E INSCRICAO PARA PROVA DE TITULO
DE ESPECIALISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, com sede nesta cidade, na Rua
Paineira do Campo, 902 - 3Sanfana, doravante denominada CONTRATANIE, neste ato
representado pelo seu Coordenador, DR, JOSE MAURO DEL ROIO CORREA, doravante denominado
CONTRATANTE e de outro lado a ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qudlificada como Organizacdo
Social no municipio de SGo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0,
Certificado de QualificagcGo n® 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 68.311.216/0001-01, e no
CREMESP sob 0 n° 945106, com endere¢o nesta cidade, na Pragca Marechal Cordeiro de Farias,
45/45, Higienopolis, SGo Paulo/SP, CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 7° Cartério de
Registro Civil de Pessoa Juridica de $Séo Paulo — $P, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representado [a) pela sua procuradora MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,
brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n° I, inscrita no
CPF/MF sob n° I r=sidente e domiciliada nesta Capital, tendo em vista o que dispoe
a Let Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n°® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art, 24,
inciso XXV, da Lei Federal n° 8.664, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contfrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente Termo Adifivo, mediante as seguintes cldusulas e condigGes:

et



PREFUTURA DA CIDADY oL

" . - . [ ]
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS‘-‘ - .

e Coordenadoria Regional de Satude Norte

CLAUSULA PRIMEIRA

O valor das inscrices para o referido CONTRATO DE GESTAQ é de R$ 23.400,00 (Vinte e trés
mil e quatrocentos reais}, & Titulo de Custelo.
CLAUSULA SEGUNDA

O pagamento das despesas de CUSTEIO serd realizado em 01(uma) Onica parcela,

conforme Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrato, a serem pagas até o 3°
{terceiro) dia Ofl do més subsequente, em conformidade com a avaliagGo dos critérios
estabelecidos, pela Coordenadoria de Gest&o de Pessoas da Secretaria Municipal de Sadde.
As despesas descritas onerardio a verba da PROESF, conforme dotagdes orgamentdrias

84.10.10.301.3003.2520.335039.00 Fontes 02,
CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo ser@ publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo
méximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

Sao Paulo, de de 2018.

sl Hogpn. Y. Podgn ol fings -

ot riblro o Compos  MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
a

' inists ti - , 7,
Al A P Ga Famila Assoclagdo Saide da Familia
DR. JOSE MAURO DEL ROIO CORREA
COORDENADOR DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Testemunhas:

Nome: Tamires ReYende de Olivelra Nome:

cpr: I CPE:

—
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¢ SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Sadde
ANEXO V
TERMO ADITIVO 016/2018 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO 2018
MES DE SETEMBRO/2018
L. Inscri¢io o I
, Inscri¢do Congresso | Inserigdo , Congresso Ne :rosal_por N Va!or Valor inscrigoes
Regido . Médicos Prova Congresso Outras i Instituig3o(4) inscriges Prova
v ]
' (1) | Médicos o regorias | Congresso R$ 600,00
| I (2) ! &) i (1+243) R$ 500,00 |
[ T _ : R U S W O U
FO/ ! ' i ;
st , S % B M Wuomm | maomm
Casa Verde/ | 4 [ 3 , 5 12 R$6.000,00 , R$2.400,00
Cachgeirinha
TOTAL ' , 9 18 i 36 R$ 18.000,00 R$ 5.400,00
\

|
susN_
|

Valor Total

SR —

RS 15.000,00
R$8.400,00
R$23.400,00
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: PRIFLITURA DA CDADE D4 . . - .
= 3 Secretaria Municipal da Saude
¥ SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Norte SUSINE
| 1 | |
TERMO ADITIVO N° 014/2018-PROESF do CONTRATO DE
GESTAO N° R018/2015 - CPCSS — SMS
PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2
PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E ASF - ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL.
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) FREGUESIA DO 6 /
BRASILANDIA E STS CASA VERDE / CACHOERINHA.
OBJETO DO ADITAMENTO: INSCRICAO PARA O CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE E INSCRICAO PARA PROVA DE TiTULO
DE ESPECIALISTA.

Pelo presente instrumento. de um lado a Prefeitura do Municipio de SGo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, com sede nesta cidade, na Rua
Pdineira do Campo, 902 - Santana, doravante denominada CONIRATANTE, neste ato
representado pelo seu Coordenador, DR.’JOSﬁ MAURO DEL ROIO CORREA, doravante denominado
CONTRATANTE e de outro lado a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada come Organizac@o
Social no municipio de $&o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0,
Cerificade de Quadlificagdo n® 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 68.311.216/0001-01, e no
CREMESP sob o n° 945104, com enderego nesta cidade, na Praga Marechal Cordeiro de Farias,
45/65, Higiendpolis, SGo Paulo/SP, CEP 01244-050, & com Estatuto arquivado no 7° Cartério de
Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo - SP, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representado {a) pela sua procuradora MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,
brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n° I, nscriia no
CPF/MF sob n° I r=sidente e domiciliada nesta Capital, tendo em vista o que dispde
a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n° 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24,
inciso XXV, da Lei Federal n° 8.646, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo,

RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

-




PREFUTURA DA CIDADE D&

n . . . |
SAO PAULO Secrefoqc Mungcnpo! da Squde SUSINNE -
e Coordenadoria Regional de Satde Norte u

CLAUSULA PRIMEIRA

O valor das Inscricdes para o referido CONTRATO DE GESTAO é de R$ 23.400,00 {Vinte e irés
mil e quatrocentos reais), a Titulo de Custelo.
CLAUSULA SEGUNDA

O pagamento das despesas de CUSTEIO serd realizado em 01{uma) Unica parcela,

conforme Cronograma de Desembolso parte infegrante deste contrato, a serem pagas até o 3°
(terceiro) dia Utl do més subsequente, em conformidade com a avaliagGo dos critérios
estabelecidos, pela Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Sadde.
As despesas descritas onerardo a verba da PROESF, conforme dotagdes orcamentdrias

84.10.10.301.3003.2520.335039.00 Fontes 02,
CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo seré@ publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo
méximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente fermo em 04 (quatro) vias de tgual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

Sdo Pavlo, de de 2018.

camP°9 MARIA E'JGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
Associacdo Sadde da Familia

DR. JOSE MAURO DEL ROIO CORREA

COORDENADOR DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Testemunhas: ﬁQ_

—— TamiresRezendede Oliveirg
Nome: < Nome:

cpr: CPF:
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SAOPAULO Secretaria Municipal da Saude
[iecsimend va e} Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Salde
ANEXOV
TERMO ADITIVO 016/2018 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO 2018
MES DE SETEMBRO/2018
. lnséri;io Inscrigio N2 Total por Valor . -
Inscrigdo Congresso ! « Congresso N . . Valor inscrigoes
- N Congresso . Instituigdo(4) inscrigdes
Regido Médicos Prova Qutras Prova
' (1) Médicos Categorias . Congresso R$ 600,00
| ; ' @ ‘ (g) ' (14243) R$ 500,00 g
T2 .
| Brastanan ' % B M Remamt] w000 |
| CasaVerde/ 4 ) 3 | 5 12 R$6.000,00 | R$2.400,00
Cachoeirinha O R SO S
TOTAL 9 , 9 18 36 . R$ 18.000,00 R$ 5.400,00
—_— e = e A - - - —hem— e — — . - —_— —_— - ——_— — | U -

|
susmNl
|

Valor Total

R 15.000,00
'R$ 8.400,00

R$23.400,00 |




PREFEITURA DA CIDADE O
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|

- Coordenadoria Regiondl de Sadde Norte
i ]

TERMO ADITIVO N° 016/2018-PROESF do CONTRATO DE
GESTAO N° R018/2015 - CPCSS - SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO [/ SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E ASF - ASSOQIACRO SAUDE DA FAMILIA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SADDE (STS) FREGUESIA DO O /
BRASILANDIA E STS CASA VERDE / CACHOERINHA.

OBJETO DO ADITAMENTO: INSCRICAO PARA O CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE E INSCRICAO PARA PROVA DE TiTULO
DE ESPECIALISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intfermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, com sede nesta cidade, na Rua
Paineira do Campo, 902 - Santana, doravante denominada CONTRATANIE, neste ato
representado pelo seu Coordenador, DR, JOSE MAURO DEL ROIO CORREA, doravante dénominado
CONTRATANIE e de outro lado a ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qudlificada como Organizagdo
Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0,
Cerlificado de Qualificagdo n® 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 68.311.2146/0001-01, e no
CREMESP sob o n°® 945106, com eng‘eregp nesta cidade, .na Praca Marechal Cordeiro de Farias,
45/65, Higiendpolis, SGo Paulo/SP, CEP 0.1.2’44-050, & com Estatuto arquivado no 7° Cartério de
Registro Civil de Pessoa Juridica de S8o Paulo — SP, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representado {a) pela sua procuradora MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,
brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n* I, inscrita ro
CPF/MF sob n°EEE. r<sidente e domiciliada nesta Capital, tendo em vista o que dispoe
a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14,132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24,
inciso XXV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12. 6 do contrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as seguintes clousulcs e condigdes:

Q
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS‘.‘

s Coordenadoria Regional de Sadde Norte
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CLAUSULA PRIMEIRA
O valor das Inscricdes para o referido CONTRATO DE GESTAQO & de RS 23.400,00 (Vinte e trés

mil e quatrocentos redis), a Titulo de Custeio.
| CLAUSULA SEGUNDA
O pagamento das despesas de CUSTEIO serd redlzado em 01(uma) dnica parcela,
conforme Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrato, a serem pagas até o 3°
{terceiro) dia Gtii do més subsequente, em conformidade com a avaliagdo dos critérios
estabelecidos, pela Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Satde.
As despesas descritas onerardo a verba da PROESF, conforme dotagdes orgamentdrias
84.10.10.301.3003.2520.33503%.00 Fontes 02.
CLAUSULA TERCEIRA
O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo

mdaximo de 30 dias, cotados da data da assinatura,
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual
| teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas junfamente com as testemunhas

assinado.

Sdo Paulo, de de 2018.

ke Hoapia T Voo e funsi

wodeCamecs  MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
e ";’“‘:ab rporat E“;?:fma Assoclagdo Saide da Familia
Ge:\essoc.‘ aqsao Sau /
V\L\/ ) — ~ ‘
7
DR. JOSE MAURO DEL ROIO CORREA
COORDENADOR DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
|
Testemunhas:
iNen
; Nome: Tamires Rezende de Oliveira Nome:
| CPF: _ CPF:




PRUTITURA DA CIOADE DE

SAOPAULO

MES DE SETEMBRO/2018
B T T
' . Inscrigdo Inscricio \  NeTotal por Valor -
Inscrigdo Congresso Cangresso o I , Valorinscrigdes '
- N Congresso Instituigdo(4) inscricdes |
Regido 1 Médicos Prova Outras Prova
@ 1 Médicos Categorias Congresso | pd 60p,00
. ! 2 ‘ (g) w (1+243) R$ 500,00 g |
I 1
TR T T T T T T [ esnoweo . rss.moo
| Brasiténdia , > _ R s A
Casa Verde/ | 4 3 13 | 12 R$6.000,00 | RS 2.400,00
Cachogirinha | it
TOTAL 9 ) 9 18 36 R$ 18.000,00 R$ 5.400,00 ]'
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Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Parcerios e Contratagdo de Servigos de Salde

ANEXO V
TERMO ADITIVO 016/2018 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO 2018

[ |
susa
]

Valor Total

e — = A

RS 15.000,00
RS 8.400,00

§$23.400,00
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|

Coordenadoria Regional de Sadde Norte
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TERMO ADITIVO N° 016/2018-PROESF do CONTRATO DE
GESTAO N° R018/2015 - CPCSS — SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E ASF - ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAQ DE AGCOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) FREGUESIA DO O /
BRASILANDIA E STS CASA VERDE / CACHOERINHA.

OBJETO DO ADITAMENTO: INSCRICAQ PARA O CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE E INSCRICAO PARA PROVA DE TITULO
DE ESPECIALISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, com sede nesta cidade, na Rua
Paineira do Campo, 902 - Santana, doravante denominada CONTRATANIE, neste ato
representado pelo seu Coordenador, DR. JOSE MAURO DEL ROIO CORREA, doravante denominado
CONTRATANTE e de outro lado a ASSOCIAGCAC SAUDE DA FAMILIA, qudlificada como Organizacéo
Social no municipio de SGo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.1463.150-0,
Certificado de Quudiificagdo n® 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 68.311.216/0001-01, e no
CREMESP sob o n® 945104, com endere¢o nesta cidade, na Pragca Marechal Cordeiro de Farias,
45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, —CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 7° Cartério de
Registro Civil de Pessoa Juridica de $Go Paulo - SP, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representado (a) pela sua procuradora MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA,
brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n° il ANEARIAR inscrita no
CPF/MF sob n° I r<sidente e domiciliada nesta Capital, tendo em vista o que dispde
a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n° 52,858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24,
inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gest&o,

RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:




PRIFETURA DA CIOADE D8

\ o , |
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude SUS‘-‘

Coordenadoria Regional de Salde Norte

[Tre=res ]

CLAUSULA PRIMEIRA

O valor das Inscrigdes para o referido CONTRATO DE GESTAQ é de R$ 23.400,00 {Vinte e trés
mil & quatrocentos redis), a Titulo de Custelo.
CLAUSULA SEGUNDA

O pagamento das despesas de CUSTEIO serd realizado em 01(uma) Unica parcela,
conforme Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrafo, a serem pagas até o 3°
(terceiro} dia Uil do més subsequente, em conformidade com a avaliaggo dos critérios
estabelecidos, pela Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Sadde.

As despesas descritas onerarGo a verba da PROESF, conforme dotagdes orgcamentarias

84.10.10.301.3003.2520.335039.00 Fontes 02.
CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo serad publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo
maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual

teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.
Sdo Paulo, de de 2018.
i Waqpin . Peetioro do Auyz.
r
* l MARII\\ EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
am Assoclagdo Sadde da Familia
elto  inisurall

/

DR. JOSE MAURO DEL ROIO CORREA
COORDENADOR DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Testemunhas:

Q.

—y

Nome: Tamires Rezende de Oliveira Nome:

crr: I ———— CPF:
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' MES DE SETEMBRO/2018
, ’ - Inscrigdo | » '
Inscrigdo Congresso Inserigdo Congresso ne Tot.a!'pur N Va'lu: , Valor inscrigdes
- '+ Congresso Instituicdo(4) inscrigges
Regido ' Médicos Prova | Médicos i Outras ¢ Prova
' w ‘ 105 | Categorias ONBrEssO g4 600,00
. @ é) , (14243) R$ 500,00 . ,
J— 6/-— Jl e e e e e b e = —— — -
Fi | !
bsiinde '+ 518 W % |wnonn w0 |
Casa Verde/ 4 ! 3 5 12 RS 6.000,00 : R$ 2.400,00
_Cachoelrinha g
TOTAL 1 9 | 9 ! 18 36 Bs 18.000,00 R$ 5.400,00
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Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Sadde

ANEXO V

TERMO ADITIVO 016/2018 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO 2018

|
sushaNl
]

Valor Total

H
R$ 15.000,00 |
o

R$ 8.400,00

" R$23d00,00



