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N“"RAT@D DE PR&STA(}AO bE SERVICOS N° 133/2023 PARA PRESTACAO DE
QFPW& S HQSPiTALARES CELEBRADO ENTRE A UNICESTE/HUOP E A F DE
FREITAS E CIA LTDA

Pate presente Conirate a Universics i @ Oeste do Parana - UNIOESTE. com
registro no CMPJINMFE sob o n® 78.680.337401 _'.' 70, e sede na Av. Tancredo MNeves. n°.
, %:z_m.u,.- Santoc Onofre, *;w::f_z cidade, neste alovepreseniado pelo Senhor Diretor
Geial Ratael Muniz de Oliveir nserito 315.165.518-80 e portadaor do KRG
-~ 1167/2020; residente e domiciiado

n°. 12.881 547-8, com base has D'lmslm C ‘7. 1
ern Casc PR, no uso de suae alibuisies cusis e rems!ﬁmentar s, doravanis
";sugm..- ' nplesmente CONTRATANTE, e do nuiro lada, A F DE FREITAS E Ci2
TEM w‘éh,. wacrito (@) no CNPJ sci o N° 34,349, Mf!;OOO’I 1 com enderege na F\'Lu 21
& “Bairro: Centro Palstina, PR, CEF: 25950000 Telefore {45)29144-9520
" E-mail-alanafreiias@hotmail com - neste  ato repses:mado pelo
legal da empresa. Alana Foletto de freitas  _portador do  COFF
. ‘F’_ ”‘ 504.230-00, RG n.°51138823- 't \,m:‘::'“’zi*‘i‘r; doravante desrgnado simplesmente
CONTEATADD, celebram o presente GONTRATO DE ADESAO N° 133/2643, vara
prestacdo de Servigos r*md-c,o hospitalares com base no constante :ir, auss uo

‘,_-v

o
e

Frocesso Adminisirative n.® 01665/2022 - HUOF, Cramamento Publico oF Q09/2023
HMUOR, Lai 8 886/83 e Lei Estaduai n® 15 G’idfz.DO?, mediante as seguintes =d!.JEaL§‘f»‘:‘; @
liches. ' '

CLALSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
{ presente termo tem como objeto a prastacao, pelo CONTRATADO, de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana - HL L;F’ conforme suas necessidanes
sprangendo a classe arealespecialidade de trabaline PRONTO SOCORRO com -...nC‘
Horas Més e UTI GERAL com 810 Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA —~ os *aervia;:f:\:-; ser&e  prestados  exclusivainenie nas
dependéncias do Hospital Universidério do Oeste do Parana.

Cial R‘L SEGUNDA ~ CONDICOES DE REALIZACAQ DO SERVICO
As condio ie para reahizagdo do servico para cada especialidade serao:

Classe Area/Especialidade. | Objeto

Se ch de atendimento das demandas
de urgéncia, emergéncia e atendimanios
eletivos  dos  pacientes - que - sdo
atendidos no Pronto-Socorro e na Sala
02 Pronto-docorro - - | de Emargéncia;

- |Avaliagdes e reavaliacbes de pacientes
|em cbservacao no Pronto-Socorro;
{Atendimento de intercorréncias de
| R i L © lemergéncias nas Alas;

—
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Obieto

Classe |

- ArealEsps
] tnteriocucdo  com - os | servigos  de
| reguiag8o médica, interno (NIR).

06

1A wmento de pamer-tes internados em
YT ueral :

1 Roting em UTI Gpral

” Atewimento de intercorréncias e
emergéncias nas Alas;

interlocugdo com os servicos de
regilagdo medica interno (NIR).

I
f
[
‘_..{
|
!

fum Geral“:l

CLAUSULA TERCEIRA - DOS FLANTOES E V,ﬁ"JZ!RES POR HORA
Os plantdes e valores serao:

o ; Calor
- 2oL P ! . " o aréri
Argalbspédialidade Pladio Vaier total do plantdo CAIgahorarh
] [ mensal
: : { {not hicraj . oy
s Y S gk g, i ?
J o feit: 2o g i Y A Tty ¥ ek
UTI Geral FAasersEl | ok qaas - RS S E208
Fionto Socoro 1 ‘If’afgr;:f-"’" R§156:26 | 00 -Dﬁs' 1.875,00 L fiS o 1488
7 i et

CLAUSULA QUARTA - DAS {)B *ia:;AwFs DO uﬁﬂ'mmno
O CONTRATADO obriga-se a:

- a.

Atender ao:disposto no:/Art:58 do Decreic Estadual do Parana n° 4507/2009
ao qual regulamentc o credenciamento.

Submeter-se ao permanente controle (cemprovagao digital para plantéo
presencial), avaliagdo e fiscalizagcido do HUOP, observar a pontualidade,
realizando registro diqi* al eletronice na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria;

Designar profissionais medicos para realizar os plantbes em conformidade
com o disposto no editai, visando o m=lhor atendimento aos pacientes

internados no HUOP, garantinds um atendimento integral aos usuarios da
instifuicdo,

Preencher com exatiddo e clarcze wdes os formularios e documentos
chrigatérios na execupdd de suas atividedes/servigos, bem como foda
documentagdo refersiite & APACE ou Alts ou qualquer ouro decumentc

! oflcial neuessaru para ¢ 'regular taturamentd 508 organs c,ompetentes

- subséquer‘iteao da presiy

Apresentara nofa fi%a.um.“ a
e de salide, real_izaﬁus f43rm 2 .‘mwag'ao atf—* 10° (decamo) dia mes

g u'-“-w'gu “devidamente certificada.

- Cumprir rigorosaments @ ssoalz mensal definida.
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- Fornecer a Diregao Ciinica
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oes

slecidas do Sistema Unico de Saude
dos servigos medicos e de salde

Observar todas as normatizags
~ SUS & dem &l Oras
plblica.

nlmere de contato -te—%efﬁﬁico e e-—mai!, sob pena
de: cancelameﬂto dc credenciamenio. W TRCS R L
.{eiar para que conb:ﬁ'niaﬁm o5 '*a S e plani‘au de %obreawso reaiizado o
chamado para atenidimento, © ;mft sionzl médico indicado pela empresa
chegue no tempo. méaximo de 80 (sessenia) mintitos ac HUOP, 'sob pena dé
rescisdo contratual, er face do risco d{ r*ompromntimento a aqsmtenc:a

- médica &os pdC!eﬂtES
' '?esponsablhzar -se, em fodos os aspecios, pelos médicos que des:gnar para

Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, pertusionistas, ‘etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigocrosamente as normas internas.

‘Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacéo

com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUOP

Enviar mensalmente ao HUOP, comprovanie de recolhimento das obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da satide por elas designados para Servigos, sob pena de
retencao do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

m. Zelar pela pontualidade em todos o©s compromis$os assumitios para

orestagdo de - servicos médicos, e demais responsabilizar-sa. pelo
racolnimento de todas os tributos e obrigagdes irabalhistas que incidam ou
venham a- incidir sobig as atividades  inerentes ‘a ‘execucdo do -objeto
confratual, ndo cabende, portanto, gquaiguer obrigagdc as CONTRATANTE
com relagio aos mesmos.

. Responder por qualquer recolhirmento tribuiario e trabalhista devido e por

quaisquer infragbes fiscais cometidas, cecorrente da execucdo do objeto
contratual.

Solicitar autorizagao da Dire¢éo Clinica, antes de realizar a troca, o caso de
substituigo-de profissionais, no decorrer do contrato.

~Substituir | imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, 0 plantomsta
~da CONTRATADA de’ forma a_nao interferir ha continuidade do servico,

devendo justificar no prazo de 03 (tres‘ dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsablhzada na forma da Lel Federal n° 8.666/1993.

Afastar Jmedlatamente o ﬁmﬂssmnal que ndo atender as necessndades da
prestacao de servicos agui centratados, e, em eventual substituicao, observar
a comprovacao das qualificacdes minimas ﬁmgldas no Edital.

Entregar no primeire dia ot de cada més na Diregaa Clinica controle de
producdo de cada médico @ demais profissionais da salde para ser anexada
a0 faturamento, casc nao seje apreseniado o Daqamento sera bloqumdo ate

a devida reguilarizaga.
@ ' Pdg,ltld 3de @
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Zelar para que seus prepostos observern a proibigdo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicac e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagdo da Direcace da institiigdo.

A empresa poderd habiitar guanios profissionais entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresantar um documento de credenciamento para
cada profissional que desziz estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos piantoes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificacéo da documentagac.

Treinamento durante a atividade assistencial dos estagiarios dos servicos
(académicos e residentes). |

Com vistas a complementacao da Fonmagéo Académica, os estudantes,
internos e residentes da Area de Salde do HUOP poderdo acompanhar a
realizacao de atividades e procedimentos objeto deste certame..

: Responsab!hzar«se pelo atendimento presiado em conformidade com o Edital

e que preconlza os conselhos de cada especialidade;

No impedimento, por qualquer motivo, de comparecimento, desngnar e
encaminhar profissional para realizar o plemtao desde que este substituto seja
da mesma area de atuac;do esteja credenciado e pertenca ao corpo clinico do
HUOP;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas neste instrumento;

Garantir que os profissionais que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranca & normas e rotinas institucionais;

O representante da CONTRATADA deverd supervisionar periodicamente a
execucdo dos servicos bem come a conduta, postura e apresentacac de seus
socios credenciados. '

O pedido de descredencismento ndo desincumbe o credenciado da obrigagao
de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das res oonﬂabmdadeq a eles viriculados, sendo cabivel a

aplicacéo das sanges adminisirativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em casc ae ;rregularaoade na. execugao dos respectivos
serwg:os (total ou parozal)

CLAUSULA QUINTA DAS OBRHGAGOES DO GONTRATANTE
A CONTRA"I ‘ANTE obrlga -se a

a)

b)

Pagar a CONT RATADA o valor. coruespondente a execugao do servigo, no
prazo e forma estabelecsdas no edital e respectivo contrato.

Dar,' para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condigCes
necessarias, sem as. quais nac se responsabilizara pela fiel execucao dos
servigos.

Pagina 4 de 9



Hospital Universitatic do feste do F"H’a!h gt

i E : '
0 Paw\’\m o

Av. Tancredo Neveg, 3224 - Santo Unolre
Fone: (45) 3324 51 e-C E.“ 8"7 8(16 r@/ﬂ ‘ ) ‘ . y @Aﬁﬂmmﬁ
Cascavel - qa“m' ) ’ ; DL 71 . - GOVERND DO ESTADO

c) Fx1g1r o} cumpr:me,ntc cae sfi.% as Lnu,iqagoms asal.mldas peia cohtratada de

d)

e)

f)

9)

acordo com 0 Edital ¢ re:m:«:’n VO ‘-::a'.trato de prestagéo de servi¢os.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimernto das cbrigactes da contratada atraves
de comissao ou ser\ndor *specsaimente de5|gnado

Efetuar as reteng.oes tribularias devidas sobre o valor da nota flscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no gue cuuber. A’ Administragdo ndo respondera
por quaisquer compromisaas assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execucio do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrato, por intermédio da Diregéo Clinica, neste - ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA efou, na auséncia
deste, o imediato superior hierérquicc responsave! pela equipe técnica que
atesta os servigos; devende vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar

pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucac e fiscalizaghe
dos servag:o‘;

Gerir o Contrato por mtermed:o da Dlregao Clinica do HUOP neste ato
re,presentado por Dr V!LSDN DALMINA, servidor(a) pertencente ao guadro
da Administracao, deqagnado(a ) através de Portaria propria para tratar com o

credenciado, - exigir ‘o cumprimento ‘do  pactuado, sugerir eventuais

modificagées contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incigentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacao, ao controle dos

" prazos ‘de .vencimento, de -prorrogagdo; recusar o ‘Servico - (nesse caso,

- geralmente subsidiado pelas anotagdes do fiscal.

.

K)

Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como os equipamentos suficientes para a atividades
profissional;

Prover & CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e tecnico para
acompanhar sua equipe na prestagao de servigos;

Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condi¢bes
necessarias, sem as quais ndo se responsabilizara pela fiel execucéo dos
servigos

Conferir & producao gerada pela CONTRATADA no més anterior e & oncalar
emissao de Nota Ftsuai rpsprc,tiva

L-LAUSULA SEXTA DOS VALORE‘* POR HGRA

Os pagamm‘tos deuorrentes da execucio do objeto rio presente contrato serao
efetuados conforme o8 \m*om l'k‘:‘!rlC!Ol'!dCOS no ‘edital ‘de Charnamenio Pubilico n°
001/2023-HUOP.

CLAUSULA SETIMA DOE '"“AJUE‘}T.." H (@
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O valor an“ pof hura noderd sar reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagao, shedecando ac PCA - Indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo; mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAD PREVISTA nos art. 112 a 118 da Lei Estadual
15608:200f | e |

CLAUSULA OITAVA DO PAuAMEN T0

a. Oq pdgamenic:° dos seivicos Cfu\i\l«:iﬂif"ﬂt(. pzpstados serao realizados atraves do

 SIAF - Sistema Integrado de Adiministragao Financeira do Estado do Parana,
excluswamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de acordo com os valores
e critérios estabelecidos no Edital. :

b. O HUOP pagara a peaSUa juridica CREDENCIDADA o valor proporcuona! aos
servicos prestados, conforme tabela detaihada no edltal relativo ao lote ao qual
se credenciou.

c. Conforme o Decreto Estadual n® 4.505/2016, contrato 003/2016 do Estado do

Parand e resolucao SEFA n° 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos

e repasses a credores e .Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores & Fornecedores, bem como. transferéncias bancarias

diversas do Estado, serée I'Bul zadas exciusivamente no por intermédio de Banco

-de Brasil SIA, - obaervt-zius 08 pmced»me*mu constantes no Cc,ntrato 003/2016-
SEFA, e. seus anexos

~d, Nao serac efetuados- F“agatrnen‘sm de outras formas com’ boiew bamarlo
deposzto em conta sal riu, ordein de pagamento, conta poupanca, conta conjunta
et . EI e BRI AT o

e. O valor estabelecido & hora de plantdo é bruto, estando passivel de retencgéo de
tnbums tails como IRF\?‘ iINSS e ISSQN conforme legisiacéo tributaria.

f  Sera realizado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN - disponive!
no endereco eletronico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ao CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana — GMS/CFPR, o HUOP
devolvera 8 CONTRATADA para as devidas corregbes, considerando-a.como néo
recebida a nota __fiscal para.efe,ito de prazo de pagamento; . : -

CLAUSULA NONA DA DOTAQAO ORC}AMENTARIA

As dpbpesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotacéo
orgamentaria UNIQESTE/MHUQP.  4534.12364086.078 CNPJ * 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122(336.163 ou 4760.10122036.170.fonte 100, 262, 101 ou
outra que for qup!@mpntada e dicp(}n!b lizada CHPJ-08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na naturez ﬂ 33203424 . Qutros Contrates de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIi4 - SANCOES E RESCISAG

U% . i Pagina 6 de 9
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1. A CONTRATADA nédo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial cu totalmente
os direitos e as obrigagdes decorrenie aeste contrato, sob pena de rescisao imediata
do presente contrato. o

2. O descumprimento total cu parciai das obrigagdes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, 3o sanchsy previstas no capitulo 1V, da Lei Federal
n 8.66&199_3., garantida prévia defesa,

3. Apos anahsp das jushficativa serao ap.ar“adas as gegumtes peﬂahdddeq

a) Toda falta, atrasos efou Sd!dab aniecipadas, serao automatmamente desx,ontadas
do respectivo pqgamenm 1ndr~=perdente das ban(,oes pre\nstas nos itens
subsequentes. :

b) No caso de atrasos efou saidas antecipadas mjusuflcados super:or a 15 minutos e

- constatado o numero.de 03 ocorréncias, a gualguer tempo, cumulativo, adverténcia

por escrito;

c) Aposa aplicagao de 03 (tres) adverténcias consecutivas ou nao durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencial que esteja executado;

d) Execucao parcial ou inexecucdo da obrigacdc (faltar ao plantéo) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cenio) do valor referente a 01 (um) plantdo
nresencial executado;

@) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantao presencial executado;

f)' Em casos de remcsdencna do prewsto no |tem d, podera ocorrer a2 SUSPENSAQ
) temporana do Credencnado

4, Tambem sem p_rejumo . das demais penaiidades, ocorrera o]
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) O credenciado deixar de atender as condigbes de habilitagéo/quéiiﬁcagéo
estabelecidas nesie Edital;

'b) Nao assinar o Contrato Admsms‘rratlvo de Credenuamanto dentro do praze
estabelecido;

c) O credenciado prestar informacao fdlaa ou' nao comprovada apresenta:
' documento falso ou aduherado

d) Por relevante mteresse do Hospltal Unaversﬁano do Oeste do Parana
devidamente Justlﬂcado

e) No caso de contratacdo de profissionais médicos e médicos especuallstas
mediante concurso publico ou teste seletivo;

f_) Por qualquer motivo, esteja |mped|da de desempenhar as obngagoes assumidas
no presente contrato ‘

g) Ficar evidenciada a mcapdc:idade da "REDENCIADA cumprir as obriga¢tes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

h) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado;

% ' Baping 7 de 9
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)] Por inldoneidade superver‘mrzte. ou aunvpur‘[amentc@ urregular do credenmado \

“ef) Por. sohutagao formal - peia (‘REDENUADA de- descredenclamento do HUOP
- COM ANTECEDENCIA IVIINIM/‘-‘» DE 30 (tfmta) DIAS.

5. Cabera a.qualquer das partes notificar a ouira requerendo a RESILI\.,AO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrigacbes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6. O ndo cumprimento de quaisquer das cldusulas e condigbes pactuadas no
ms’?rumﬁnfo contratual ou documenio congénere cu a sua inexecugéo pqrcia. ou
total, bem como as constantes no iem 14.3, podera ensejar na aplicagédo de
penalidade  financeira e resciséo confratual, independentemente de mte:peiagao
Jjudicial ou extrajudicial, conforme dispbe os artigos 128 a 131 da Let Estadual n°

o 608/0; e artigos 60 a 63 'do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abln cre .204
aF(}UiudO o-% 'trdmttes Lonforme F’psolugao 18(}f 01 3- COU B

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIACAD DE DESEMPENHO

A CONTRATADA . sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
contrato para posterior renovag;ao baseands se nos segumteﬁ critérics: s

1. Pontualidade e ass@urdade (20 pontos).

. 2. Cumprimento.das metas estabe!emdas no POA Plano Operatlvo Anual (30
_pontos)

3. Capacidade técnica- no atendlmento do objeto do contrato (20 pontos)
4 Reclamaroes e eloglos existentes na Ouwdona ( 10 pontos).

5 Relamonamento com as demais equipes de assisténcia a satde do HUOP
(10 pontos).

6. Participacdo em comissdes e grupos de estudos do HUGP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

- O-presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da daia da
assinatura, pedendo ser prorrogado nos termes dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
até completar 60 meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAC}AO )
- O presente Termo e seus aditivos serao dcmdd*nente pubiu,adOf: ne dlano nf!c,sal
do estado em ﬂtendlmento a0 prevasxo no art. 110 da Lei 15608/2007. .

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISL ACAO . - :

O presente Instruimento Contratual rena-se peias d:sp051goes exprwaao na Lei
Estadual n.? 15608/2007, Lei Federal n.°.8.666/43, Decreto Estadual4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos preceitos de direito publico, apiicando-se-ihe
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos € as disposicbes de dirgite
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CLAUSULA DECIMA QUINTA CAS0OS OMISS0Ss .
Os casos omissos serao resclvidos a qu da Lei Estauuai n° 15608/?007 e dos
principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA SEXTA —~ DO FORO

Fica eleito pelas partes, com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

E por estarem de acordo com as condigbes estabelecidas neste Instrumento, as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Cascavel F’aralna,'O‘l de abril de 2023.

& "Alana\fﬁ)!etto de freitas =~ : Ra/a uniz de Oliveira
CPF: 028.504.230-02 ' Diretor geral
RG:51139923-81 SESP/RS | Portaria n® 0109/2020

-~ ‘Portaria n° 0167/2020
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