iversitario do Deste do Parand
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ﬁJ\!i-R HODO ESTALO

ﬁONTRﬁTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 217/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/MUOP E
C!N (}MEJ‘LOS SP SERVICOS MEDICOS LTDA

!o presente Contrato a Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob 0'n® 78.680.337/0007- 70, & sede na Av. Tancredo Neves, n°,
3224, bairn Sante Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafagl Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n®. 315.165.618-80 e portador do RG
n®.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020, residente e domiciliado
em ‘Cascavel- PR no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares, doravante
designade simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, CINCOMEDICOS SP
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 07.585.829/0001-42 com
endereco na Rua Maranhao 790 Sala 101 Bairro: Centro Cascave!, FR, CEP: 85801050
Teiefone:(45)3223- 5565 (45)99911-8175 - E-mail: vantaamadaTQana:' com neste ato
représentado pelo representante legal da empresa José de Jesus Lopes Viegas portador
do CPF n.°024.821.007-63, RG n.°1.886.416/PR, doravante designado simplesmentie
CONTRATADO, celebram o presénte’ CONTRATO DE ADESAO N° 217/2023. para
presingao de servigos medlcos hospltalare.s com base no constante dos auios do
Procgsse Administrative n.° 001669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2025-
HUCP, Lei 8 666/9 ¢ Léi Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausuias e
condicoes: T ' o - ’

CLAUSULA PRIME!RA DO OBJETO

O presente termo tem como objeto a prestagéo, pelo CONTRATADQ, de servigos
no Hospital Universitério do Qeste do Parana - HUOP, conforme suas E’leu@SSIdadeS
abrangendo a classe arealespecialidade de trabaiho Obstetricia com 212 Horas Més
Responsabilidade Técnica da Medicina do Trabalho - SESMT com 88 Horas Més,

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos seréo prestados exclusivamente nas

dependéncias do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO
As condicdes para realizacao do servigo para cada especialidade serao:

Classe ArealEspecialidade. | Objeto
Atendimento obstétricos de emergéncia,
F » . i
“lurgénecia e eletivos, bem como
I R T acompanhamente = das estames 2]
11 Dbsietricia - ] P 9
i L puérperas,; :

Interlocugdo . com 0s  servicos de
regulacdo médica interno (NIR).

Responsabilidade Técnica -
5F Medicina do Trabalho
SESMT.

|Realizar a implantagéo do SESMT do
HUOP e da UNIOESTE.
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Classe - ArealEspecialidade. Objeto

implantar o PCNMSO da

Adequar e
- |instituicdo. ... . . .
Realizar avai:agoea na empresa nos tres
horarios . - .de ;‘,.‘funclonamento,
possibilitando reconhecer os riscos para
a saude:dos trabalhadores na satde.
Elaborar e executar planos e programas
de promocao e protegao a saude dos
trabalhadores, participando de grupos
que realizam inquéritos - sanitarios,
estudando as causas-de absenteismo,
fazendo levantamentos de doencas
profissionais & lesdes traumaticas,
~ |investigando ~ possiveis - relacdes - com
| as atividades funcionais.  atividades
funcionais. Para o cumprimento ?"ifﬁc;z‘-gs;
: atlwdades o] proflssmnal ira atuar'em
regume de presenmal de 88 horas
menbais conforme a neceamdade
do , setor, apresentdndo reiator:o
m'ensal o de ativ:dades.

A

C.LAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os | Iantoes e valores serao :

Valor

Carga hordria mensal

AreafEépeciafidade Plantao Valor total do plantdao

(por hora)

| Obstetricia, Preser"fiai 12 | Rg 182,92 R$ 2.195,00 e 744

R T e, ; ' ¥ o Malor. - Valor )
; N SR ) wE s ) ‘ g ‘ ' ‘ . Carga
Vo o i L o Valor total i
ArealEspecialidade. - Plantdc “(por hora (por hora do plantao ;-r:::;;
presencial) sobreaviso) I
- ol ;1,-_i o. Lo : S : r i . .
Responsabn;dade er‘mca Meducma do Tréba.lh? P(JM\;O@ . Sobreaviso 25 1?@9 I se

SESMT. . %y

CLAUSULA QUAhTA IDAS OBRIGAQOES DO CONTRA TADO

O CONT RATADO obr 1ga se a

a. Atender ac dmpoato no Ari 58 do DF‘CI‘P[O Fstadual do Paran 158 4507/2009

a0, qual requiamento o credenciamento.
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Submeter-se ao permanentﬁ c.on‘rmle {ccmpmvacao d'gital para . plantao
presencial), avaliacdo e fiscaliza¢ao do HUOP, observar a pontualidade,
realizande registro digital eletrbnico na entrada, intervalos e saidas do
cumprimento da carga horaria; ' ' |

Designar profissionais medicos para reah.,_ai os plantdes em conformidade
com o disposta no edital, vmando o melhor atendimento aos pamentes
internados no HUOP garantindo um atendimento m‘regral aos usuarios da
m*a'tltwg,ao

Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
obrigatérios. na execugéo .de suas alividades/servicos, bem como toda
do'umentagéo referente 4 APACE ou AiHs ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos orgaos competentes.

Apresentar a nota fiscalffatura (pessoa juridica), relativo aos servigos médicos
e de saude, realizados com a devida comprovacéao, até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da prestat,,ao dos servigos, dewdamente certif:cada

: Cumprir ngorosamente a escala mensal definida. -

Observar todas as normatizactes estabelecidas do Sistema Um\.o de Saude
- SUS e demals normas reguladoras dos servicos médicos e de saude
publlca -

Fornecer a Diregao Clinica, nimero de contato telefdnico e e- rnall sob pena
de cancelamento do credenmamento :

Zelar para que consnderando os casos de plantao de sobreavnso realizado o}
chamado para atendlmentn o} proﬂssmnal meédico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometimento a assisténcia
médica aos pacientes.

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na re!agao

com o paCIente fornecedores e demais equipes do HUOP.

Enviar mensalmente ao HUOP ‘comprovante de eecolhlmento das obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias € demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da saude por elas He&gnados para Servicos, sob pena de
retengao do pagamento até que tal provudenma seja efetivada.

. Zelar pela pontualidade em :odos os compromissos assumidos para

prestacdo de servigos médicos, e demais responsabilizar-se pelo
recothimento de todos os tributos & obngagoes trabalhistas que incidam ou
venham & incidir sobre as atividades inerentes a execugdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obngagao as CONTRATANTE
com relagdo aos mesmos.
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Pesponder pcr qualcwe: recolhimento tnbutarlo e tre halhaata devido e p0r
guaisquer infragoes fibCa'S tomeﬂdas decorrents da execugdo do objeto
contratual. : L d

Solicitar adutorizacéo da Direcdo Clinica, antes de realizara rroa,a no L,aso d@
subst:tuagao de profissionais, no dez,orrer ao contrato. :

Subsntwr zmedlatamenie em (‘..d n de fﬂlta pm qwifmev moﬂvo 0 plantomsta
da CONTRATADA ‘de forma a nao interferir na contintidade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excencionalidade, sob pena de
ser responsabilizada na forma'da Lei Federaln® 8.466/1993, :

Afastar |m-ei:uatdmente o profissional gue néo aiender ag necessidades da
prestagio de servicos agui csntratadcm e, em evernwal s: matatuauao ob%war
a (,ompmvagan das qua!iflcagoes minimas exlgldds noEdital, o

Entre*"dr no pnmeIro dia util de cada ' més na me,acf Clinica controle de
producao de cada médico e demais profissionais da sadde para sér anexada
ao faturamento, caso ndo seja apresentado o pagamento sera blogueado até
a devida regularizacao. .

Zelar para que ‘seus prepostos’ obaervem a prolblgao de dmaimr repassar
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, ¢ ainda de
realizar filmagens internas da instituicao e divuigar em midias digitais sem a
de\nda autorlzagao da Direcéo da instituicao.. '

A empresa podera habilitar guantos® profissionais | entender necessaros,;
contudo, devera-a mesma-apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para guantos plantoes podera dlsponlbillzar mensalmente para i flns de
verificagdo da documentacao.

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

Com vistas & complementacdo da Formagdo Académica, os estudantes;
internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderdo acompanhar a
realizacdo de atividades e procedimentos objeto deste certame: |

Re'sponsabi!izar-qe pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
€ que preconiza os conselhos de cada espec;a!ldade

No impedimento, por gualquer motivo, de” ccmpareclmento des-gnar e
encaminhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituio seja
da mesma arcade atuacao esteja éredenciado e pertenca ao corpo clinico do
HUQP;

Man’rer durante toda vigéncia' do contra'to e compatibilidade com as
obrigagbes por .ele assumidas, todas. as condicoes de  habilitacao e
qualificagéo exigidas neste instrumento;

Garantir ‘que . os profissionais que venham .a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;
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aa.0 representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a

execucio dos servigos bem como a conduta postura e apresentagao de seus
soczos credenmacios,

bb. O pedido de descred:.ncuamento nao: desmcumbe o] credenc:lado da obngagao

de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabllldades a eles vinculados, sendo cabivel a
apllcagao das sangops admmlstratwas prewstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de wregulandade na execugdo dos respectivos
servicos (total ou parrsal) '

CLAUSULA QUIN TA DAS OBRIGAGOE& DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a)

b)

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a'execugao do servug,o no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo confrato.

Dar, para.o livre desempenhc das tarefas, 3 CONTRATADA as condigoes
neceasanas -sem as guais nao se responsab!hzara pela fiel echugao dos

' sewlgos

¢)
d)

e)

9)

l;x;g:r 0. cumprlmento de todas as obrlgagoes assumldas pela contratada de
acordo com 0 Edital eq spectlvo contrato de prestag,ao de servncoq

Acompanhar e flscallzar 0 cumprlmento das obrlgagoes da comratsda atrave*
de comissao ou servidor espeualmente deS|gnado

Efetuar s retenc;oes tnbutarias devidas sobre o valor da riota fiscal e ou fatura
fornecida pela. contratada, no que couber. A Administracac nao respondera
por quaisquer cornpromlssos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados & execucgéo do Termo de Contrato, bem como por qualquer

~dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

én1pr'egados, prepostos ou subordinados.

Fiscalizar o Contrato, por intermédio da Direcdo Clinica,- ne:te ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierarquico responsavea pela eguipe técnica que
atesta os servigos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar & acompanhar
pessoalmente em campo a equupe da credﬂnCiada na execugao & hscallzagao
dos aerwgos ' e

Gerir .0, bOﬂtlaLO pm |ntermed:u da Dlreg:ao Chmr‘a do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administragao, de5|gnado(a) através de Portaria propria para tratar com-o
credenciado, “exigir o cumpriménto’ do - pactuado, sugerir eventuais
modificagdes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a: pagamentos, de questdes ligadas & documentagao -ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacgao, recusar.- o servu;o (nesse caso,
geralmente subSIdiado pelqs angtacoes do fiscal..

Disponibilizar a CONTRATADRA local apropriado para o exercicio da atividade

fim, conforme determmam os Conselhos. de ciasse das empresas
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credenciadas, bem como 0s f—*qulmmemos suficientes para a atividades
'proﬁ&a:onai '

i) Prover.a uONTRATADA de auxehares em nivel aupenor tecmcq para
racompanhar suaequipe ha prestacio de servigos;

"jy Dar, para o livie desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigdes
necessarias, sem as qualo nao se respomablhzara pela fiel execucéo dos
servicos ‘

k) Conferira produgao geraua pela SONTRA TADA no mes aﬁfe*:m e sc‘)iimtar a
‘ emissao de’ Nota Flscal respectwa

CLAUSU'LA SEXTA _;DOSVALORES POR HORA

Os pagamentos decorrentes da execut;ao do objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme os valores relacionados no' edital de Chamamento Publico n°
001/2023- HUOP

GLAUSULA SF:TIMA DOI AJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente depcns de decorrido 12
(doze) meses de coniratagéo, cbedecendo ao IPCA - indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, mediante & DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOF, BEM COMO A DibPOSICAO PRLVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
55608/200/

CLAUSULA OITAVA - DO‘PAGAMENTO'
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administracao Financeira do Estadc do Parana,
exclusivamente por depodsito bancaric em CONTA CORRENTE vincuiada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias utels de acorde com os valores
e criterios estabelecidos no Edital. .

b. O HUOP pagara a pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporcional aos
~ servigos prestados, “conforme tabela detalhada no edital, relativo ao lote ac qual
se credencnou

s Conforme 0 Decreto Estadual n" 4. 505/2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e reso!ugao SEFA n° 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fornecedorss do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses acs Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias
diversas do Estado, seréo realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco
do Brasa! SIA, observados os procedumentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA e seus anexos o7 Sk

d. Nao serao efetuados paqamentos de outras formas com boleto bancario,
deposlto em conta salario, ordem de pagamentc, conta poupancga, conta conjunta
etc.
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e. Q valor estabeiemdo a hora de piantdt, bsatu estando passsve:! de retencdo de
‘ ‘tnbutoq tair como %RRF iNSS e ISSQN conforme iegls!agac» tnbutaraa

f.. Sera reaiuzado a. (,onsu{ta do Cddastro !rﬂormatlvo Estadual CAWIN - d!sponwel
no endereco eletrénico hitp:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
© na-Consulta.ac ~CADIN ou no Certificado.-de Reguiaridade Fiscal junto.ao
- Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana —~GMS/CFPR, o HUOP
-devolvera a CONTRATADA para as devidas corregdes, conssderanda como nao

’ recebada a nota fiscal pdfd efeito de praz:o de pagamenio

CLALSULA NONA DA DGTAQAO ORGAMENTARIA

As despesaq com ‘esté credenciamento cofrerao a conta dos récurses da dotagao
orgamentaria UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.101 22036.163 ou 4760.10122036:170 fonte 100, 262,101 ou
outra’ que for ‘'suplementada e disponibilizada GNPJ 08.597.121/0001-74," para esta
instituicdo na natureza 33903423 — Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

CLAUSULA DECIMA SANGOES E RESCiSAO

A CONTRATADA nao podera ceder f.F’FCGIF!ZHF ou transferlr parcial ou totalmente
os direitos e as oongacoes dec:orrente deste contrato, sob pena de rescisao imediata
do pr esente contraw ity ? : &

2.0 descumprimento- total ou _paljcia! das obrigacdes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sangbes previstas no capitulo IV, da Lei Federal
- n%.8.666/1993, garantida prévia defesa. . .

3. Apolg”anélise das justificativas serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Toda falta, at:asou'2 efou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sangbes previstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saidas antecipadas injustificados, superior a 15 minutos e
constatado o nimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escnto

c) Aposa ap!tcacao de Oa (tres advertencmb COI”IJGCU’[IV@&: ou nac durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do \,alor
feferente a0l (um plantao prese%tai qde eateja executado '

- d) Execugao parcial ou inexecugdo da obrigacéo (fa!tar ao plantdo) injustificado,
desconto adicional de 20% (vm’[e por cento) do valor referente a 01 (um) p!antao
: preqencsalexecutadc

e} Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b.e ¢, desconto de 30% (trmta por
cento) referente a 01 (um} plantao pneser*cnai executado

f) Em casos de reincidéncia do previsto no item d, podera ocorrer a SUSPENSAO
- temperaria do C{edenciado;
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4. Tambem sem pre}unzo '-daﬁ demale : penﬂhdades __O_C.orreré 0
DFQCREDENCEAMENTO automatlco da F‘esaoa Jurid!ca que '

a) 0 credenc:ado delxar de atender as condlgoes de habilltagao/quallficagao
estabelecidas neste Ed:tai '

b) Nao assmar 0 Contrato ;«dmlmstratlvo de Credencramento dem‘ro do prazo

' estabelacndo

C) 0 credenciado preetar m‘ozmagﬁo falsa ou nao compuovada apresentar

. documento falso ou adulterado. -
d) Por relevante interesse do Hosoitai Universitério do Oeaie do Parana,
. devidamente justificado; = Reis i bt e
e) No caso de contratagdo de profissionais medlcos e medmoc es pe'éialistas,
mediante- concurso publrco ou teste seletivo, ‘ !

f) Por qualquer motivo este;a smpedlda de desempenhar as obrlgacoes absumidas
no presente contrato

g). Ficar. ewdenmada a mcapamdade da CREDENCIADA cumpr:r as obngac,oes
‘assumidas, devzdamente caracterlzadas em relatorto :

- h): Por razées de interesse: publlco mediante. despacho motivado; -
i) Por inidoneidade Superveniente ou comportamento irregular do credenciado;

e e o sohc:tagac formai pela CREDENCEADA de descreden(:iamento do HUOP
LOM ANTECEDENCIA MINIMA Dl‘: 30 (trmra) DIAS

5. Caber3 a: qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILIC AO do
contrato, a gualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A QUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
muita, ou indenizagao, a nenhum titulo observando-se eventuais debttos valores,
obrigacdes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

- 6. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢gdes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere cu a sua inexecugao parcial ou
total, bem como .as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacao de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispoe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abr:l de 2019,
segumdo os tram:tev conforme Rebolugjo 180/{013 COU i

CLAUSULA DECIMA PR!ME!RA DA AVALIA(}AO DE DESEMPENHO

A CDNTRATADA sera avahada pe.o gestor ao termuno do prlmewo ano de‘
- contrato para postenor renovag,ao basmando se nos spgumtes crltenos '

- 4. Pontualidade e assudundade {20 pentes)

g ‘Lumﬁnmentu das metas estabelecidas no POA - Plano Operatwo Anual (30
| ponte‘;)

3 Capacedacie tecnica no Jtendamento do ob]eto do contrato (20 pontos).
4. Reclamagoes e elogios existentes na Ouvidoria (10 pontos).
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. Relauonamento com as demais equipes de aSSiStenCla 2 saude do HUOP
(10 pontos)

6. Pammpagao e_rﬁ 'c“omi's‘s':t“jé:‘s e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

'O presente. contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
ate completar 60 meses. o e

CLAUSULA DEClMA TERCEIRA DA PUBLICACAO -
O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento ao previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei
Estadual n.? 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aphcavels além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os prlnclplos da teoria geral dos contratos e as disposugoes de direito
privado. _

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
- Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei Estadual n° 15608/2007 e gos
prmuplos gerais de dlrelto :

CLAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO

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

E por estarem de acordo com as condicdes estabelecidas neste Instrumenio, as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor.
avel Parana, Q1 de abril de 2023.

024,821, 007 63
G:1.886.416/PR

Cas

1

Ra‘fae( uniz de dl—i:/eira
iretor geral .
Portaria n® 0108/2020
~ Portaria n° 0167/2020

Testermiunhas:
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