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:*!aRATO BE PRESTAQ;—ZU O SFRV!“‘O‘:‘« v 1b2/20£3 PAHA HR,...‘&"S“A@AO DE
SERWQEQS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTEMUOP E G.A.
GARCIA & ClA LTDA_ - ME

Pelo presente Contrato a Umvemdadc Estadual do Oeste do Parana - | UMICESTE, com
registio no CNPJMF sob o n® 78.680. 337/0007-70, e sede na'Av. Tancreds Neves, ho.
3224, bairro Santo Onofre, nesta cidade,” néste ato representado pelo Senhor Diretor
Geral Rafael Muniz de Oliveira, inscrilc no CPF n° 315.165.618- dw ¢ poriador do RG
n®.12.881.547-6, corm base nas Portarias 0109/2020 - 0167/2020: residente e domiciliado
em- Cascavel PF\ no uso de suas atiibuicdes !egdls & req”!.ﬂme, taras, doravante
desighado simplesmente CONTRATANTE, e de outtro lado, G.A. GARCIA & CIA LTDA
- ME, inscrito {a) no CNPJ sob o N® 19.542.740/0001-88, com endereco na Hmi Parana
2465 'APT. 42 ED. Bristol Bairro: Centro Cascavel, PR CEP: 858120617 Telsfone 45
89919-6006 45 99916-0106 recado com Noris E-miail: gablagamthgim com neste
ato representado pelo representante legal da empresa Gabrielle Alrr :&' la Garcia
portador do CPF n.°066.395.290-98, RG n.°8.662.787-5 SSP/PR " doravanic desianads
%:mp:%meme (‘DNTRATAE}D ce ipb(am C presente- C@NTRMTQ DE ADE

AL N
VE2MLT23, para prestacdo de servigos médicos hospitalares com base no consiante dos
autos do Processo Administrativa n.° 01669/2022. - HUOP, Chamamenio Plblico n®
:N U2 ML ‘§~ Le; 8 866/93 e Lei Estadual n° sb 508]26‘0; muc. te as seguintes

B %HLA PRIMF!RA DO OBJETO
O presente termo tem como objeto a prestacso, pelo COMNTRATADC, de servicos
no Hospital Universitario do Qeste do Parana - HUOP, conforme suas necessidades,
abrangendc & classe arealespecialidade de trabaiho. Hemamioq"’ coim 744 Heras Més,
Agéncia Iratmfumr:naa Hora Wes 744, ‘

ahBCLAU%ULA UMLA - 0s se.rvigo

s serido prestados exciusivamente nas
dependéncias do Hospital Universitario do Oeste

» do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO
As UOHdIQOE‘S para realizacdo do servico para cada especialidade serdo;

g v N

Obkjeto

~7
L ; ;
E \tendimento de urgéncia e emergéncia
|
|
s
[
|

Llasse - Areaiﬁapemaimad&

A
jdas ocorréncias em hematclugia aos
;?) cientes internados no Pronte Socerro
e Al ias, realizacao das rotinas de visitas
nas alas  dos pacienies  gue
necessitaiem  de  acompanhamenlo;
realizacdo  de  procedimentos  eletivos
como c:dééta_lde mielograma e bidpsia de
medula  Gssea para indicacao
diagnostica; acompanhamenio

47 Hemaiologia
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Ciasse

: AreazEsﬁeci_aiiaade.

Objeto

- ambuiatenal 4ea|uzagao de mteriocucao
com o~ servico de regulagao medlca‘
linterna (NIR). ; '

-48 . 1Agéncia Transfu ucnal

a

: Aﬁahsar @ acomparhar as soi.cstagoes
|de’ ‘sargue e- h&nmnﬁenvadms pelos.
“Iméedicos das alas e Centro Cirtrgico, PS
e UTis,
Analisar .. - dispensacao
smumqlouulma e albumma prescriias.

Acompmhar

possiveis |

_ |transfusionais e orientar

medica.

CLAUSULA TERCEIRA-’[; DOS PLANTOES E VALORES POR HORA
Ou plantoes e valores serao

reacdes
a

de

aguipe

S " ivalor s Vaioh
Lo ek - " ! . Carga -
1 Al T Gy SRR j Valor totai
i ~lantay . 3
Al‘rea.fEapecm_hdadg. Flania *{por hora .  {por hora do plantio hora?::
" presenciai) © | sobreaviso)  { wf o Mensal.,
Hematologia -~ : i i b P"VISO,M Ry 136,2 - BS 5'—':.9.,3 o RS 1.249,92 744
= T = 3 ™ hre > T

‘Agénaiz Transfusional . Lt s Sob i 24 o RE156,24. 1 R§6208 . | R$1.249,92 [ 1 744

CLAUSULA QUARTA ‘DAS OBRIGAC
O CONTRATADO obriga-se a:

a. Atender ao disposto no Art.52

ao qual regulamento o credenciaimanto.

Y L

‘L)L..t 4 !,g' _?

¢ A k‘te

CONTRATADO

b. Submeter-se ao permanente controle {compro

presencial),

' }cumpnr'-ento da carga horaria;

avaliagac e fiscalizagéo do HUDF,
realizando. reg:stm digital e!etronae‘o na. hrr racia,

st Estadual do Parana n® 4507/2009

vagao digital para plantao
2bservar a pontualidade,

intarvalos . e saidas do

¢ ‘Deo:gnaf @rofa&;mnqss medicos pard frealizar os planides em conformidade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
- internados no HUO,':’, ga:antmdo um atendimentc !nfegnaf aos usuarios da

- instituigao; -

d. Preencher com exatidao e

arﬁza tadas 0s' %ormaianua & documentos

,'obrigatonos na’ execuwo de suas at|wdade5r=;=mws ‘bem como toda

" documentacéo’ refeiente a4 APACS ou ‘AlHs ou quatq“e. suio decumento
ohc,ldi necessario para o regular rdturamento aos orgaos wn"pptcmes
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e. Apresentaranota fisca:/falura (pessoa jundica ), relativo aos servigos médicos
e de salde, realizados com a devida comprovacao, até 10° (décimo) dia més
subsequente ao da prestacdo.dos servicos, dewdamente certificada.

I Cumprlr rigorosamente a escala mensal definida.

g. Observar todas as normatizagées estabelecidas do Slstema Unlco de Saude
~ SUS e demais normas reguiadoras dos servugoe medlcos e de salde
publica. %

h. Fornecer.a Diregéo Clinica, niimero de contato telefonlc;o ee mall sob pena
de cancelamento do credencsamento SR

ks Zelar para que conmderando 0s casos de plantao de sobreaviso, reallzado 0
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisao contratual, em face do risco de comprometimento a assmtenua
médica aos pac:entes

o ¥ ReSponsablhzar-se em todos os aspectos pelos médicos que des.qnae para
Servicos' has dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores; perfusnonlstas etc) cabendc a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

k. Assegurar compoitamento ético e de. exceléncia de seus prepostos na relacao
com e pacnente fornecedores e demals eqmpes do HUOP.

I Envnar mensalmente a0 HUOP, comprovante de reco!himento das obngagoes

trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e demais

. prof;ssmna:s da salde por elas designados para Servicos, sob pena de
retencao do pagamento ate que tal provldencua seJa efetlvada ;

m. Zelar pela pontualldade em todos os CoOmpromissos assumidos para
prestagdo de servigos médicos. e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e obrigactes trabalhistas que incidam ou

venham a incidir sobre as atividades inerentes a execucdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigagdo as CONTRATANTE

. com relagao aos mesmos.

. Responder por qualquer recolhlmento tributario e trabalhista dewdc e por
. quaisquer mfragoes flscass comet;das decorrente da execug,ao do objeto
“contratual. " " :

0. Solicitar autorizacdo da D!reg,ao Chnlca antes de reaitzar a troca no caso de
substituicdo de profissionais, no decorrer do con‘trato :

p. Substituirimediatamente; em caso de falta por quaiquer motive o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao lnterfenr na continuidade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (tres) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsablhzada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

g. Afastar imedlatamente 0 proﬂssnonal que nao atender as necessidades da
" prestacédo de servicos aqui contratados, €, eém eventual substituigéo, observar
a comprovagao das qualificacées minimas exigidas no Edital.

/

/

/
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Entregar no primeiro dia Gtil de cada més na Direcao Clinica controle de
produgao de cada médico e demais profissionais da satde para ser anexada
ao faturamento, caso néo seja apresentado o pagamento sera blogueado até
a devida regularizagéo.

Zelar para que ‘'seus prepostos observem a proibicéo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipe de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicéo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagao da Direcdo da instituicéc.

A empresa podera habilitar quantos profissionais entender ‘necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
indicar para quantos piantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificacdo da documentagao. |

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

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

Responsabilizar-se pelo atendimento prestado em conformidade com o Edital
e que preconiza os conssihos de cada especialidade: -

No impedimen'to, _por quaiquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissionai para realizar o plantdo, desde que este substituto seja

- da mesma area de‘atuagao esteja credenciado e pertenca ao‘corpo clinico do

aa.

HUOP;

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

Garantir que os profissionais aue venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais:

O representante da CONTRATADA devera supervisionar periodicamente a
execugao dos servigos bem como a conduta, postura e apresentacio de seus
sdcios credenciados. : . '

bb.O pedido de desbredenciamen{d ‘n‘é‘io_ desincumbe o credenciado da obrigacao

de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidddes a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacédo das sangées administrativas previstas no Edital e/lou no Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execugdo dos respectivos
servicos (total ou parcial). - ; : F o

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obrigasea. ~ -

a)

Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execugéo do servigo, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

7
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b) Dar'para 0 Iivré de;sérhpenho das talréfds CQNTRATADA as condlgoes
necessana;-., sem as quaac“ nac se rearonsabllvaia pela flel execugao dos
ser\ngos : . g : ;

¢) Exigir o. cumpnmehio de LO\JBS as obrlqagoes assumldas pela contratada de
dCOl’dO com o Ednal e respec‘rlvo contrato de prestagao de SPNIQOS '

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrrgagoes da contmtada atraves
de comissdo ou servidor especiaimente: de5|gnado Ry

e) Efetuaras reteng:oes trlbutanas dev;das sobre o'valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couber, A Administragcdo ndo respondera
por quaisguer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execucao de Termo de Contrato, bem como por gualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada; de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

f) Fiscalizar o 'Contrato, por. intermédio da Diregéo Clinica, neste ato
representado por. Dr. SERGIO-NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato superior hierdrquico responsavel-pela. equlpe fecnica que
atesta os bENIQOS devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizagao
dos servicos. '

g) Gerir o Contrato po. mterrnedlo da Dlr@gao Cllmca do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Admmlstracao desngnacio(a) através de Portaria propria para tratar com o

. credenciado, - exigir' 0" cumprimento ~ do pactuado sugerir eventuais
modificagdes contratuais, do reequilibrio econémico financeiro, de incidentes
relativos a pagamentos, de questdes ligadas a documentacéo, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacdo, recusar 0 Servico (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anutacdes do fiscal.

h) Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de ciasse das ‘empresas
credencsadas bem como os equipamentos suficientes para a atividades
profissional;

i) Prover a CONTRATADA de auxiliares em nivel SLperuor e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacao de servigos,

j) Dar, para o- livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condicoes
necessanas sern as quals nao se responsablhzara pela fiel execucdo dos

serwgm

K) Conferir a producao gerada peia CONTRATADA no meés antener e solicitar a
emissao de Nota Fiscal respectwa LRt , i

CLAUSULA SEXTA -DOS VALGR_ES POR HQRA
Os pagamentos decorrentes 'da execucao do objeto do presente contrato seréo
efetuados conforme os valores retauonadnb no- edital de Chamamento Publico n°

001/2020 HUOP

Pagina 5 de 9
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CLAUSULA SETIMA -DO'REAJUSTE

O valer pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido-12
(doze) meses de contratacdo, obedecendo ao. IPCA - Indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, madiante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMG A DISF‘O IC,AO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. ' ‘

CLAUSULA OiTAVA - DO PAGAMENTO
a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados seréo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Administraciao ananceira do Estado do Parana,
exclusivamente por depdsito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até 10 (dez) dias Uteis, de. auordo cem 08 valores
e critérios estabe!ecrdos no Edital. :

b. O HUOP pagara a pessoa 1ur|d|ca CREDENCIDADA o valor proporcsornai 20S
bSWiQOS prestados, conforme tabela detalhada no ed:ta! relativo ao lote ac qual
se credenciou.

¢. Conforme o Deureto Estadual n® 4. JOJJ‘ZMG contrato 003/2018 do Estado do
~Parana e resolugéo SEFA.n°. 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fomecedorps do Fstado do Parana, os Pagamentos e
Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancéarias
. diversas do Estado, serao realizadas exrlusuvamente no por intermédio do Banco
- do Brasil. S/A observados 03 prucedlmen*os constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e SEus anexos. : & ~

d. Nao serdo efetuados pagamenios dﬂ outras formas,; com ooleto bancario,
‘deposito em conta salario, ordem de pagamento, conta poupanga conta conjunta
= (o

e. O valor estabetec;do a hora de plantio é brato, estando passivei de retencéoc de
tributos, tais como IRRF, INSS e ISSQM u,riforme legislacao tributaria.”

f. Sera realizado a Consulta do Cadastro informativo Estadual CADIN — disponivel
no endereco eletronico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta ac CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parand —GMS/CFPR, o HUOP
devolvera & CONTRATADA para as devidas correcdes, considerando-a como nao
recebzda a nota fiscal para efeito de prazo de pagamentc o

CLAUSULA NONA DA DOTA(}AO DRQAMENTARIA

As despesas cor" ﬂste mednnuamcnto corrérao & conta dos recursas da dotagao
orcamentaria UNIOES TE/HUOP 4534,12364086.078 ' CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760. 10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicdo na natureza 33903423 ~ Outros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).
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CLAUSULA DECEMA uANCQES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera \,edet tercmnzar ou transfern parcnal ou totalmente
‘os direitos e as obr!gagoes decorrerte deste conirato ‘sob pnna de rescisao imediata
do preSente contratc _

2. O descurmprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no gue couber, as sangdes. prewf-:tae no capitulo IV, da Lei Federal
n" 8.666/1983, garantlda prevrd defeea

3. Apos anailse das justlflcat:vas serao apéi adas as segumtes penalldades

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas anteci padao serao automatlcampnte descontadas
do respectivo pagamento .ndependente das sancdes pre'Jlstas nos itens
subsequentes.. -

b) No'caso de atrasos e/ou sa:das antempadas |njust|f|cados superior a 15 minutos e
constatado o ntmero de 03 ocorren(:las a.qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito; ' 8 -

¢)- Apos a-aplicagéo de 03 (tres) adverténcias consecutivas ou hao durante a vigéncia
do contrato, na quarta serd aplicado o descunto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao prescnma! que esteja executado:

d) Execugao parcial ou- mexecugao da'obrigacéo (faltar ao plantao) !ﬂjUbtlflcadO
desconto adicional de 20% (mee por cemo} do valor referente a 01 (um) plantéo
presencial executado; :

e). Ern caso de reincidéncia do pre\nstu nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
- uento) reterente a0l (um) plantac presenmai ex emtado

f) Em casos de’ reanmdencla dq prev'sto no rtem d podera ocorrer a SUSPENSAO
temporaria do Credencuado

4. Também - sem  prejuizo das demais |penalidades, ocorfera - .o
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que: :

a) o ﬁredenmado deixar de atender as condigbes de namhtagao/quahﬂcagao
estabelecidas neste Edital;
b) Nao assinar o Contrato Admimstrdt;vo de Credenc;amento dpntro do prazo
:' estabelecido;’ ' ) :
c) O credenciado prestar mformacac falsa ou nao comprovada apresentar
_ documento taiso ou aciuiterado -
d) Por relevante interesse . .do: Hosom! Unive"rs;itér_io‘ dé,;‘ 'Oe“ste‘ do Paran'é,
‘ dewdamen*e;ustlftcadc L ey
e)-No caso de coniratagao de plOfI&SIOnalb med!cos e medlcos especsallstas
mediante concurso publico ou teste seletivo;
f) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagées assumidas
no presente contrato; )
g} Ficar evidenciada a ms_,apac:dade da CREDENC]ADA cumprn' as obrigacoes
5 assumldac; dewr"amenie caracterizadas em relatorio;

g Pé.gina 7de®
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h). Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado; -
i) Porinidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credenciado;

i) Por sollcnagao formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP,
COM ANTECEDENC]A MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

5. Caberad a qualquer das partes.notificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualguer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (tnnta) DIAS, sem qualquer
multa, ou mdemza-,ao a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obrlgacoes ou servicos pendentes e pagamentos ou obrlqacoes de fazer.

6. O nao cumprlmento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucdo parcial ou
total, bem como as ‘constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacao
judicial ou extrajudicial, conforme dispée 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 abril de 20 19,
segumdo 0s tramites conforme Resolugao 180/2013 COU

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIAGAC DE DESEMPENHO

A CONTFEATADA sera--avaliada pelo gestor ao términoc do pnmelro ano de
contrato para. posterlor renovacao, baseando-se nos segumtes crltenos

4.5 Pontuaildade e assuduzdade (20 pontos).’
2. Cumprumrantc das metas estabeieudas no POA - Plano Operativo Anual (30

~ pontos). ,
3. Capacidade 1c=rmr ano atendlmento do obneto do co tJ"ato (20 pontos).
¥ o Reciamagoes e eloglos exustentes na Ouvidoria (10 pum‘os)
5. Relacionamento com as demais equipes de assisténcia a satde do HUOP
{10 pontos).
8. F’artlcspagao em cumlssoeﬁ e grupos de estudos do HUOP ( :C pontos).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA |

O presente contrato terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogadc noes termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
até completarﬁo meses:. - i vt P : ier 43 :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAQO
O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendlmento ao prevssto no art: 110 da Lei 15608/2007

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA LEGISLAQAO

O presente Instrumente Coniratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos:- aplicaveis,  além dos preceitos de direito publico, aplicando-se-the

[% S Pagina § de 9



i hCSF"?/\L
L

. Q'L_J PAF’.AE\m i

Hospital Universitdrio do Orste do Parana ¥
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‘(';_?G\!ERNCJ DO ESTADO

supletlvamente os pr;ncnptos da teoria geral dos contratos e as dispbsigées de direito
privado. : '

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS ;
Os casos omissos serao rasolvidos a luz da Lei Estadual n° 1560812007 e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, comn renincia de gualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para d:irimir“quals'quer guestdes oriundas deste Instrumento.

E por estarem de acordo con: as r‘cvmrroes estabelecidas neste inatrumento, as
partes assinam o presente em 02 (d' A} vias de igual teor.

Cascavel Parana 01 de abril de 2023,

Gaﬂmdiu&wmfm - m

Gabrielle Almeida Garcia RafaelMuniz de Oliveira
'CPF: 066.395.292-98 iretor geral
RG:8.682.787-5 SSPIPR Portaria n° 0109/2020

Portaria n° 0167/2020

Testermunhas:
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