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Pmi) prmsrnte Contrata a Universidade Estadual do Oeste do Parané - UNIOESTE, com
registro ne CNPJ/MF sob o n°. 78.680. ¢37/00f‘? 70, & sede na Av. Taricredo Neves, h°.
3224, bairto Santo Onofre, nesta cidade, neste ato representado pelé Senhor Diretor
Geral Rafael Niuniz de Oliveira, ingcrito no CPF n°, 315.165.618-80 e portador do RG
n®.12.681.547-6, com base nas Fao w.w,megnaze 0167/2020; residente e domiciliado
em' Cascavel-PR, no uso de Sleb_c&JIMHCO@‘ ‘legais e regulamentares, doravante
designado srrnpipsn ente CONTRATANTE, & de outro lado, VAM SERVICOS MEDICOS
LTDA - ME, inscrite (a) no CNPJ sob ¢ N° 39.957.783/0001-31, Pom endereco na Rua
Rosa Morma-Vessato 444 Bairro: Séo Cristévao Cascavel, , CEP: 85813140
Talefone: (45998321690 E- -mail:victoratigustom@gmail.com nes'te ato representado
nelo represaniantz. legal da e"np'feoa Victor Augusto Martins  portador de . CPE
7.7045.222.719-48, RG n.°7.889. 1076 SSP/PR, doravante designado simpiesmente
CONTRATADO, celebram.o presente CONTRATO DE ADESAO N° 182i2023, para
prestac@o de servicos médicos hospitalares com base. no. constante dos autos do
P:oceuao Administrative n.? 01669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2023-
HUQOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007, mediante as seguintes clausulas e
condicdes: - ' '

CLAUSULA PRIMEIRIE\ DO OBJETO . . 5 ‘

O presente termo tem como objeto a prestacao, pelo CONTRATADO, de servigos
no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendo a classe arealespecialidade de trabalho.com PRONTGO SOCORRO com
1488 Horas Més e UTI GERAL com 3348 Haras Mes

SUBCLAUSULA UNICA — os. servicos 'serdo prestados exclusivamente nas
dwp@ﬂd"‘! cias do Hosp1tal Universitario do Oeste do Parana.

CLﬁ‘\dbULA SEGUNDA CONDI(}OES DE REALIZACAQ DO SERVICO |
As corsdigoes para realu'ag;ao do servigo para cada especialidade seréo.

Ciasse Area!Espec:a uade. : Objeto

: : - IR Servico de atendimento das demandas
. "!e, urgéncia, emergéncia e atendimenios
e!g.tivas -~ .dos pacientes gue sao
atendidos no Pronto-Socorre e na Sala
| de Eimergéncia;

02 5i?’i"o"_rit‘o—So.Cbrurdl“' . _lAvaliacdes e reavaliagdes de pacientes
. N cenoaw oo oo - |BM observacao no Pronto-Socorro;
Atendimente  de  intercorréncias  de

armergéncias nas Alag;
Interlocucdo com os servicos de
[ reguiagdo medica, interno (MIR),_—
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Classe Area/Especialidade. " Objeto
S 2D e _Af.endlmento de pacnentes internados em.
YT Geraly
1 e g BTV | Rotina em UTI Geral; .
06 v UTLGeral w0 | Atendimento: . de ° intercorréncias e
R : emergéncias nas Alas; _
Interlocugao com 0s. servicos -de

regulayao meduba lntemo (NIR)

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Os piantaes e valores serao

Ar_&faIEspeciaiidade : Plantio Sty b ., Valor total do plantao | Carga horaria mensal

Tl b AN . HAporhota) i, e F2E Ny e
UTI Geral |, Presencial 120 | R$156,25 | RS 1,875,00 5208
Pronto Socorro : ‘F’resénc!al 12'h - R'$'f|56"25 " *"R$ 1.875/00- 1.458

CLAUSULA QUAR"'A DAS OBRIGA(}OES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obnga—se - Rl

a. Atender ao dtsposto no Art 58 do Decletc Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual regulamento o credenciamento,

b. Submeter-se ao permanente controle (complovagao digltal para plantao
presencial), avaliagao e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando. registro digital eletrénico na entrada, intervalos e aaldas do

cumpnmento da carga horaria;

O

com o disposto no edital,

Designar profissionais meédicos para realizar os plantdes em conformidade
visando o melhor atendimento aos pacientes

internados no HUOP, garantindo um atendimento integral aos us uérios da

: msﬂtungao

- d. ‘Preencher com: exatldao e° clareza todos 0s formularros e documentos
Lo sobrigatdrios. naexecugdo de suase atividades/servicos,” bem como toda
o doetimentacdo ireferente a APACS ou AlHs ou qualquer ouro documento

- oficial necessario para ¢ regular faturdmento aos 6rgéos competenias,

“ Apresentar a nota fiscal/fatira (pescsoa ]uridtca) relativo acs sér\}igéa nédicos

ede saude, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
‘gubaequente a0 da prec:tacao dos emgcxa dewdameme CPI“tIflCada

£ -Cumpnr ﬂgQrosamemt:rn aes

ia m

;::nfaai d flmda

-g.- Observar todas as normah/agoea estabelecidas do blstema Umco de Saude
- -8US e demals normﬂa inu|dd’"«rEi"“ dos’ semws medrcos e de saude

pubhca ,
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h. Fornecer a Diregao Clinica, ntmero do contato telefénico e e- mail, sob pena
de cancelamer-to do credencadmento - ‘

I E’eéat para que consu:ierando os casos de plantao de sobreav:so realuzado o}
chamado para atendlmento o profissional médico indicado pela’ empresa
chegue no tempo maxmno de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do rlsr.,o de comprometlmento a ass;stencaa
medica 20s pamen’res : - : -

j- Responsablllzar-se em todos os aspectos pelos meédicos que designar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrurnentadores, perfusicnistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas..

k. Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagao
com o paciente, fornecedores e demais equipes do HUOP.

I Enviar mensalmente ao HUOP comprovante de reco!h;mento das obrigacoes
trabalhistas, prevndenmanas e demais, que envolverem os médices, e demnais
‘profissionais da ‘satde por elas designados para Servigos, ‘sob pena de
retengao do pagamento ate que tal prov:dencga seja efetivada. . ‘

m. Zelar pela pontualldade em todos 0s compromlssos assumidos para
prestacdo de ‘'servicos médicos, e demals responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos € obrigacées trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as" atividades' inerentes a ‘execugdo do objeto
contratual, ndc cabendo, portanto, qua!quer obngagao as CONTRATANTE
com relagao aos mesmos.

n. Responder por qualquer recoihlmento trlbutarlo & trabalhlsta devido e por
quaisquer Infragoes fISCEl!S cometldas decorrente da execucao do objeto
contratual : :

0. Sollutar autorizagéo da Direcdo Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicio de profissionais, no decorrer do contrato.

p. Substituir imediatamente, em caso de falta por qualgquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a n&o interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabillzada na 'rorrna da Lei Federal n° 8.666/1993.

g. Afastar. imediatamente o proﬂss&onal gue ndo atender as necessidades da
prestacdo de servicos aqui contrat@dos, = e, em eventual substntungao observar
a comprovacio das quanftcagoe msr;;mas exigidas no edital.

r. Entregar no pnmewo dia Gtil de cada més na Dtreg,ao Clinica ccntrole de
- produgéo de cada médico e demais proﬂsslonals da salde para ser anexada
ao faturamento, caso nao seja apresentado o} pagamento 'sera bloqueado ate

a devida regularizagao. - :

's. Zelar para que seus prepostos observem a proibi¢ao de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipc de docurento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas‘da instituicao e divuigar em midias digitais sem a
dewda autou izagao da Direcao da instituicao.
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t. A empresa rmdera han!E tar quanios p!oﬂsmonais fantender necessarios,
wntudo devara a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantas p!antocs nodera dsspomblhzar mensalmente para fins de
verlflcacao da documen’ragao

u. 1re|namenio durante cl atwidade ac;‘;lstenmal dos estaglanos dos serwgos
{acadPrnscoq e resrdcnte.:.)

v. Com. v:atae. a L.omple‘amemagao da Formarao Academlca 0s estudantes
internos. e re,,identec da Area de Salde f10 HUOP poderso acompanhar. a
realazagao de atividades e procednmentos obJeto deqte certame. .

W. Responsablhzar-se pelo-atendimento prestado em conf@rmldade com 0 Edital
& que preconiza os conselhos de:cada especialidade; B

x. Mo Impedlmento, pOt gualquer motivo, de comparecimento, designar e

encaminhar profissional para realizar o plantao, desde que este substituto seja

“da mesma area de atuagao esteja credenmado e pertenca ao corpo clinico do
HUOP;

y. Manter, durante toda a wgencna do contrato,” em ‘compatibilidade com as
obrigacdes por- ele: aSsumldas ‘todas as . condigdes - de habilitagao e
qgualificacao extgldas neste instrumento; :

z. Garantit que os profasssonals ‘que venham i prpatar servicos no HUOP
aiendam aos padroes de biogseguranga e normas e rotinas institucionais,
aa. O representante da- CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execucao dos services bem como & conduta postura e apresentacao de seus
socios credenciados.. .. ... . S e

bb. O pedido de descredencnamento nén desmcumbe 0 credenmado da obrlgacao
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parand e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagdo das sangdes administrativas previstas no Edital e/ou no Contrato
Administrativo em caso de irreguiaridade na execugo dos respectivos
semgos (total ou parc:ai)

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOE DO CONTRATANTE ,
A CONTRATANTE obrlga se a: ' S e o

a) Pagar a CONTRA"E ADA 0 va!or correspondente a_execucdo do servigo, no
prazc e forma estabelecldas no edua& é respectlvo contrato. .

b) Dar, para o hvre denempenno das tarefas, a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, sem as quais nao se recponsablllzara pela fiel execucao dos
servicos: o

c) Exigir.o cumprimento’ de ‘mda as:obrigacbes assumidas pela contratada, de
acordo com ¢ Edital e respectivo contrato de prestagao de servicos.

d) Acompanhar e fiscalizar o cu“nprlmﬁrr,a, das obrlgagoes da contratada, atraves
de cormssao ou servidor espemawnente desmnadu.
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Efetuar as retent;,oes trlbuianas devidas sobre o lem da nota fiscal e ou fatura
fornecida vela contratada, no que couber. A Administracdo nao respondera

' por.quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda

9)

que vinculados a execugéo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordunadm ‘

FISCdiIZ&I’ ‘0. Contrato, . por- m’termedlo da . Direcéo - C.hmca neste . ato
representado- por-Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA efou, na auséncia

deste, o imediato superior hierarguico responsavel pela equipe tecnlca gue

atesta os servn;os devpndo vigiar, coratrolar apmar I|derar e acompanhar
pc:-ssoarmen te em campo 4 equipe da credenciada na execugao flscallzagao
dos Sbl‘VIQOS :

Gerir © Contrato por mtermedio da Dlrngao Clinica do HUOP neste ato
representado’ por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracao, desu:;nado(a) através de Portaria propria para tratar com o

' gredenciado, - exigir ..o cumprimmento do.  pactuado, sugerir eventuais

modificacoes contratuals do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes

 relativos a pagamentos; de questdes ligadas a-documentacao; ao controle dos
v prazos de vencimento, “de- profrogacao, ‘recusar o ‘Servico ' (nesse caso,
- geralmente subsidiado pelas anotacgdes do fiscal.

.. h)
~ “fim, conforme determmam os Conselhos de classe das empresas

D!spomblllzar a CONTRATADA Iocal apropriado para o exercicio da atividade

_credenmadas bem como 08 equapamentos su’r" cnentes para a atuwdades

' profissmnal

Prover -a CONTRATADA cle auxellares em n:vel supenor e tecmco para
dCOmpal’lhdi’ sua equipe na prestacao de servicos;

'Dar para o livre desempenho das tarefas a CONTRATADA as condigbes

necessarias, sem as quais ndo se responsabilizara pela fiel execug@o dos

' servigos

k)

Conferir a produgao gerada pela CONTRATADA no més anterior e solucutar a
emissao de Nota Fiscal respectiva.

CLAUSULA SEXT’A‘—— DOS ,VA'LORES.POR HORA il

Os pagamentos dmcorrentes da execucao do objeto dc} prespnte contrato serao
efetuados conforme 08 valores, relacnonados lp‘l) edital de Chamamento Publico n°
001/2023- HUOF’ ‘

CLAUSULA SET!MA‘-"DO-RE‘AJUIZSTEE-J et

C valor pago por hora podera ser reajustado qmalme"ﬂe depois de decorrido 12
(doze) meses. de contratagao, obedecendo ap IPCA - Indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amp!o mediante A DIE:PONIBE' IDADF HNANLEIRA E ORQAMENTARIA

15608/200;
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CLAUbULA OITAVA - DO PAGAMENTO

a. Os paqamentos dos servicos efptlvameme prestados serag realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Admlnlstrdgan Financeira do Estado do Paran3,
| exclusivamente por depdsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
- CNPJ/CPF do credenciadc.em ate 10 (csez) dias utels de ac‘ordo com os valores
e criterios estabelemdos no Edital. :

bh. O HUOP pagara ) pessoa jundlca CREDENCIDADA o valor prOporCiona! aos
servicos prestados confor me tabeia detalhada no edital, relativo ao lote ac qual
se credenclou

Conforme o Decreto Estaduaa n° 4. "~0Hi2016 c.ontra’co 003/2016 do Estado do

Parana e resolugdo 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 e Fornecedores, bem .como transferéncias bancarias

. diversas do Estado, seréo reallzadas exclusivamente no por intermédio do Banco

- do Brasil SIA, observados os procedlmentos constantes no. Contrato 003/2016-
SEFA, e seus anexos. - ot

o

d. Nao serao efetuados pagamento‘: de ﬁutras forrnas com boleto bancario,
deposito em conta salano ordem de pagamento conta poupanga, conta conjunta
efc. ; S,

e. Ovalor estabe!eczdo a hora de plaratao bruto estando passivel de retengao de
. trlbutos tais. como, IRRF, INSo e ISSQN conforme Ieg|slagao tributaria,

. Sera realivado a Consulta do Cadastro Informativo Estadual CADIN — despomve!
no enderego eletrnico. 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 a CONTRATADA para as devidas correcoes, considerando-a como nao
recebida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com este rredenmamento correrdo a conta dos recursos da dotagédo
orcamentaria. UNIQESTE/HUOP  4534.12364086.078 CNPJ = 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760. 1012?036 163 ou 4760. 10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que far supl:—*mentada e.dis pomblhzada CNPJ.08.597.1 21/0001-74, para esta
instituicao na natureza 33903423 - Outros Lontrytoa de F’essod sergelrlzado (juridica).

CLAUSULA DECIMA' "SA'NCO'ES-' E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera ceder terceirizar ou’ transferlr parmal ou totaimente
os direitos e as obncagoms decorreﬂte deste csrtrato sob pena de resmsao |med|ata

do presente contrato

PAgina 6 de 9
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2..Cr dSSCLen1prime*ito-tmai'-ou-parcic'f’das bb‘r%gagées assumidas sujeita -a empresa
\ CREDENCIADA; no que couber, as sangoec prevustas no cap:tu!o !V da Lei Federal
| . n° 8.666/1993, garantida prewa defem :

Apos andiise dfm juat:ﬁcativaa serdo aplicadas as sogum*es pmnalldades

a) Toda falta, atras 08 elou Saidab an’recspadas ‘serdo automatucarnente descontadas
do respectivo pagamemo mdependente das sangoes prevmtas nos itens
subsequentes. S

b) Nocaso de atrasos elou saidab antecupadas mjuctfﬁcados supenor a1b mmutos e

'..constatado o nimero: de 03 ocerréncias, a qualguer tempo, curmnulativo, advertenma

por escrito; :

c) Apbs aaplicagdo de 03 (ties) adverténcias consecutivas oundo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantéo presencial que esteja executado;

d) ercug:ao parcial ou inexecucdo da obrigagdo (faltar ao planigo} injustificado,
" «desconto adicional de 20% (vm’te por: ceﬂto} do valor referente a 01 (um) plantao
preeemlal ﬂxecutado 4

| e) Em caso de remcldenma do prewato nos stens b ¢ ¢, ‘desconto de 30% (trinta pdr
ren‘rox referente a 01 (um) planido presenmai executado

f)" Em uasos de relnudenma do prews‘to no :tem d, podeaa ocorrer a SUSPEN&AO
temﬁorana do Cmdencnado

4.‘Tambem ', sen. ‘ prejwzo g das _ demais ' penahdades _ocorrera o}
DESC R’EDENCIAMENTO automataco da Peqsoa Jurlduca que o

a) O r‘rédenciado deixar de atender as condigzﬁes‘ de habilitagao/qualificacéo
estabelecidas neste Edital;

b‘; Nao assinar o Contrato Administrativo de Credenciamento dentro do prazo
estabelecido; :

¢) O credenciado prestar mformarao falsa ou nao cc}mprovada apresentar
documento falso ou adulterado.

o) Por relevante interesse do Hospltal Universitario do QOeste do Parané,

- devidamente justificado; : -

e). No caso’ de -contratagdo. de profiss sionais médicos e médicos especialistas,
medlante concurso pubhco ou teste seletivo;

f) Por qualquer motlvo esteja ni’ﬂp&didd de cfasempenhar as obrlgagoes dssumldas
no presente contrato '
=

g) Ficar evidenciada. a mcapaudade da CF* ,,.HE«\!C!ADA cumprir as obngagoes
assumldaq devidamente caracterizadas e reiatorio;

h) Por razbes de interesse publico, mediante deqnamo motivado;
i) Por lmdone|dade Qupawenlerﬁe ou! L,Dmpmt..—amwmo irregular do credencudo

j} Por solicitagao formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUO-P
COM ANTECEDENCIA MINIM/—\ DE 30. (tnnta; DIAS.

" Pagina 7de 9
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5. Cabera a qualquer-das paries notificar a outra requerendoe a RESILI(}AO do
contrato a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDFNC!A MiNIMA DE 30 {trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indem?dg‘do a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,

. obrigaces ou serv:cas pendentes e pagamentm ou obngagoes de fazer.

b. 8] nao; --cumpr;mento de qumsquer'das c!ausulas e r;ond!g;oes pactuadas no
instrumento confratual ou documento congénere ou a sua inexecugao parcial ou
total, "bem como ‘as constantes no itern 143, podera énsejar na’ aplicacdo de
penalidade financeira e rescisfc contratual, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudicial, conforme disp&e 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 abrll de 2019,
sequnda os tramites conforme Resolugao 180/2013 COu.- '

GLAUSU‘LA'DECI‘MA PRIMEIRA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA ‘'sera -avaliada: pelo gestor ao término do prlmelro ano de
contrato para posterlor renovagao baseando~se nos segumte% cnterloc. ‘ :

Sl '.Pontualadade e aSS|dU|dade (20 pontos)

2, -Cumprimento dasmetas estabeiemdas no POA - Plano Operdtlvo Anual (30
. pontos). ‘ ; A e

e Papacudade tecnlca no atendamenta do ob}eto do contrato (20 pontos)
40 Reciamagoeq e eloglos ex:stentes "13 Ouwdona (10 pontos)

. Relacionamento com as demals equ;pes de assmtenma a saude do HUOP
' HG pcntos)

o

g - Partlmpacao em comissdes e‘gr‘upos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato terd validade de ‘12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art. 103 a 106 da Le| 15 608/2007
ate completar 60 meses ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA PUBL!CA(}AO
R ¢ presente Termo e seus ad:twos serao dewdamente publlcados nc diario oficial
do estado em at ndlmemo ao prewqto no art 1 iO da Leu 15608/2007

CLAUSULA DEC!MA QUARTA - DA LEuISLACAO i

” Q presente Inisttumeénto Contratual rege-se pelas dlspomg,oes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federain. ° 8.566/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dis posrtlvos aphcavels aiem dos preceﬂos de dtreito pubhco apllcando -Se- Ihe
euplet:vampnte os principios. da teoria geral. dos cor1tratos e as disposicdes de direito
pr!vaao ' .




HOSPITAL

B UNIVERSITARIO
DO OESTE |
DO PARANA
Hospital Universitario do Oeste do Parana : : g
Av, Tancredo Meves, 3224 - Santo Onofre - ' T ' e A
Fone: (45) 3321-5169 - CEP 85.806-470 ' = ' E;A_,EANA
Cascavel - Parana . GOVERNG DO ESTADO

CLAUSULA DECIMA QUINTA CASOS OMISS0OS

Os casos omissos serao resoclvidos a luz da Lei Estadual n°® 15608/2007, e dos
principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

" Fica eleito pelas partes, cam rentncia de qualquer outre, o Foro da Comarca de
Ca‘scavel para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

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

Cascavel Parana, 01 de abril de 27173,

Gl ol ook, Ao

Vlctor Auéusto Martins : Rafae»i/ uniz de Oliveira
CPF: 045.222. 719748 - i ~ Diretor geral

RG:7.889.107-6 SSPIPR. . poytaria n° 0109/2020
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