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CO*\ITRATO DE PRESTA(}AO E)E ERVE!,.‘E}S N° 177:2023 PARA PRESTAQAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/MHUOP E
LEONARDI CL!NICA "%J}EDICA LTDA EPF.

Pelo prec;entp uontrato a Umverszdade F_staduas do Oeste do Parana UNIOESTE, com
reg!ado no CNPJ/MF sob o-n°. 78.680.337/0007-70, e sede na Av. Tancredo Neves, n°.
3224/ bairro Santo Onofre, ‘nesta ca&‘ade neste ato u,prescntado pelo Senhor Diretor
Gera! Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°.315.165.618-80 e portador do RG
2.881.547-6, com base nas Porarias 0109/2020 ~ 0167/2020, residente e domiciliado
em* C‘ascavel PR, 1g LSO de suas’ atﬁbulgoes !egals g "ﬁguiamentares doravante
* designado s;mplﬂ%mente CONTRATANTE, e de outro lado, LEONARDI CLINICA
MEDICA LTDA - EPP, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 36.535. 430/0000-00 coin endereco
na Av. Joao Agustim 601 sala 01 Bairro: Jardim' Andreia Bituruna, PR, CEP: 84640-000
relefone: (45) 99155-2702 (45) 99811-1212 ‘E-mail: anaieonardlnefro@gmall com neste
dlD reprasentado pelo representante legal da empresa Ana Luiza Leonardi .portador do
PF . "362.393.199-02, RG'n.°8492491-1 SSP/PR, doravante designado simplesmente
"‘OMRA "ADO, celebram o presente: CONTRATO DE- ADESAQ N° 177/2023, para
prestagdo de- servigos médicos hospitalares com’ base ho constante dos autos do
Processo Administrativo n.® 01669/2023 - HUOP,. (‘hamamento Publico n® 001/2023-
HUIOP, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n°® 15. 608!2007 medlante as segumt\,s clausulas e
cord coe:»

ULAF,JW.“A PRIMEIPA DO OBJETO :

G presenie termo tern como ')bjeto a prestagao pelo CONTRATADO de seivigos no
Hospital Universitario do Oeste do Paran& ~ HUOP, ‘conforme suas necessidades,
db!aﬂlJF‘PdO a claqse areafespectahdadc de trabalho NEFROLOG!A com 744 Hora\,
Mew T = gy BUG g

Qu’::» LFMSULA UNEC«A - o8 servigos serfo prestados. exclusivamente nas
depmc.enmas do Hospital Umverondno do Oeste do Parana. ~ - . '

CLAUSULA oEGUNDA CONDI(}OES DE REALIZACAO DO SERVI(}O
As condicdes para. reczhzagao do servigo para cada especialidade serao: .

Classe i | érqalEspecia!idade. : : ' . Objete

;’;\tc¢hq&irnéhtc deumgéncia & emergéncia ein Mefrologia @os:
padientes internados no Pronte-Socoito, UTls & Alas;

_ ; 3 Rotina de visitas em Alas;

32 . [Nefrologia - . -~oel 0w oo o Procedimentos Eletivos; © -

' T LT AcBrpanhamento ambulatorial,

interlocugio com o selvigo de ragulagdo médica interno
"NIR)

f"‘LhU3ULA TERCEE"‘ Ay O‘i PLA TQ "JALORES POR HU*NA
' Ob planfu»w 2 miorm ‘Ht,rri’,) .

e o
¥ SR NG R i :ﬁialcr Walor 8 . Carga
AreaiFspecialidade. : i F’Ji'nt;’—.ir: ‘ “Ipor tiora {por hars Jslglra::;?; horaria
LASE Rk el presencial) sobifaviss) me.:‘_:i.a!
: oun aavisw 24 l,_l RE 166,24 RS EZ N8 R$ 1.249,92 744

i N e ot i
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CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGE\{;QES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

a. Atender ao disposto'ne Art.58 do Decieto Estadual do Parana n® 4507/2009
ao qual regu!amento o credenciamento.

b. Submeter-se: a0 'perman_ente -conLro!e (r:,cimp“rovag:éo digital para ‘plantéo
presencial), avaliagdo ¢ fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,

realizando registro digital eletrbnico na entrada,

cumprimento.da carga horaria; .

intervalos e saidas do

c. Designar profissionais meédicos para realizar os plantées em conformidade
com o disposto no edital, visando ¢ melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP garantindo um atendimento mtegral aos usuarios da

instituicao;

d. Preencher:com-. exatldao e clareya todos os formularios e documentos
obrigatorios na execugao de suas atrvrdades/servrgos bem como toda
documentagao referente a APAC‘% ou AlHs ou: qualquer ourc documento
oficial necessarlo para o regular faturamento aos 0rgéaos competentes

e. Apresentar anota flscallfatura (pessoa juridica), relativo aos servigos médicos
- e de saude, realizados com a devida.comprovacéo, até 10° (décimo) dia més
subsequentc ao da prestacao dos ser\ngos dewdamente Certlflcada

f. Cumprir rigorosamente a.escaiam_ansal_ deftmda. :

~g. Observar todas as normatizagdes estabelecidas'do Sistema Unico de Satde
- SUS e- demars normas reguladoras dos sewlgos medrcos e de salde

publlca

h. Fornecer a Dlregao Clmlca namero de contato telefonlco e e—mall sob pena

de cancelamento do credenciamento.

i 'Zelar para que, considerando os casos de plantao de sobreaviso, realizado o
* chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos aoc HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de comprometlmento a assrstencra

médica aos pacientes.

I- Responsabilszar se,-em.{odos.0s.as pectos peloc medicos que. d@srqnar para

Servrgos nas dependencras do ‘HUOP, . bem como  seus auxiliares

(mstrumﬂntadores perfusromstas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
_prepostos observem ngorosamente ag normas internas.

k.- Assegurar comportambnio etico e de exceléncia de seus prepostos na relacéo
: como. pacu:nte fornecedores e demais equipes-do HUOP. :

L Enviar menqalmente 20 HUOP comprovante derecolhimerito das obrlgagoes
2 "‘trabalhlstas, prevrdencrarlas e demais, que envolverem os médicos, e demais
profrssronais da salide por elas dbsagnadoc- para Ser\ngos sob pena de

iy reteng,ao do pagamento aae que tal prowdenma seja efetivada.

m. Zelar pela pontuahdade em todos 08 compromrssos assum;dos para

- prestacdo - de = servigos - meédicos,

e  demais -

responsabilizar-se pel
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rer‘efh!merto de- tod% 05 w@uiw obrigagtes: *rabalhlstas que lncadam ou
venham “a- incidir -sobre “as - atividades “inerentes a execugdo do objeto
contratual; ndoc. cabendo, portanto, quauciuer obngacao as CONTRATANTE
com relagao aos Mesmos.

n. Respondbr por- qualquer rec:oih:r& iento- tnbutarlo e tsabalhlsta dewdo e por
quaisquer. mfrat;oes ﬁsuam COl’TiE‘tlda‘c’, decorrersie da execugdo do objeto
contratual. : _

o. Soiicitar autorwagao da Diruwo Clinica, .:antw de reailzar a troca no raso de
subshtulgao de pl’OfISSHDﬁcAS no dE('! rrer do! contrato

p. Sube.htmr med;ata*nente em caso defalta | por qucdaueu motivo o plantonlsta

- da CONTRATADA “de forma a nao interferir na continuidade do ‘servico,

devendo justificar no prazc de 03 (trés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser respongablllzada na forma da Lei Federal n°-8.666/1993.

q. Afastar imediatamente o profisuona! que nao atender as necessidades da
prestacéo de servicos aqui contratados, e, em-eventual substituicao, Gbservar
& | compmvag;ao das quahficagoe.: mammas ex:gldas no Edital. -

r. Entregar no primeiro dia u’nl de ‘cada més na D:reg;ao Clinica controle de
broducao de cada médico & demais profissionais da sadde para ser anexada
ao faturamento, caso nAo seja apresentado o pagamento sera biogueadoe até
a dewda reqularlzagao R T

s. Zelar'para que‘seus prepostos observem a prc-lblg.ao de dwulgar repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida. autonzagao da Direcao da instituicao.

t. A empresa podera habilitar. guantos: 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 guantos plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificagao da documentagac.

u. Treinamente durante a atividade asswtencnal dos estagiarios dos servigos
(académicos e residentes).

v. Com vistas a complementacidc da Formagdo Académica, os estudantes,
- . internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderdo acompanhar a
realizacao de atividades e procedimentos objeto deste certame.

w. Responsabilizar-se pelo atendimento Prestado em conformidade com o Edital
e que preconiza-os conselhos de cada especialidade;

x. No impedimento, por qualquer motivo,  de . comparecimento, designar e
encaminhar prefissionai para realizar o plantao, desde que este substituto seja
da mesma area. de aiuacao b&t@jd crecwuado e pertenca ao.corpo clinico do
HUOP; :

y. Manter, durante t'oda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo
-qualificagao exigidas neste instrumento, : ‘
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Z: Garanhr que 08" prefmsaondn‘s que venharr ”p*e‘wtar se"\.fac;os no HUOP
atendam A0S padroec: de bmweguranga & normas e rotinas institucionais;

aa. 0 |epresentarte da CONTRATADA devera. supemslonar penodicamente a
eXecusas dos Servicos bﬂn! como. a conduta; pnslwa e apres er'ta(;ao de seus
ocm ueamciadm e :

bb O peﬂic&a de. dmsuedenuamm.o nao de-omcumbe, 0 crmdﬂnc:ado da obrlqagao
de cumprir.os.eventuais servigos ja re qu:s:tadas pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e d:—z«s reqpansdmii ndas a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacéo das. aangoe‘; administrativas, p mwstas no. E'dltal e!ou no Contrato
Admmlstratwn em caso - de um:uu:andade na ﬂxecug;ao dos respectivos
servicos {tﬂtdl Ol parua:) - :

CLAUbULA QU&NTA IAS OBRIGAC}OEb Do CONTRATANTE
A LONTRATANTI: obriga- s€ a:

a) Pagar a CONTRATADA o valor. Lorrespundente a execucao: d’) servag:o no
pFaZO e. forma estabe!emdds no: edital & respectlve contrato. :

b) Da:, para c livre desempenho das tarefas CQNTRATADA as uOI’Idi(}OES
neceﬂsarias ‘sem as. quam nac. se reqponsablllzara pela fiel exec,ugao dos
SEIVicos.. : A -

) Emglr o cumprlmento de tadas as obngag,oes assumldas pela c.ontratada de
acordo com o E;dlta! = rez-,perhvo contrato de prestagao de servagos

d) Awmpanﬁdi e flscﬁahzar o cumprimento das angagoes da r‘ontratada atraves
de.comissdo ou serwdo: especialmenie dPSignado it 1 : :

&) Efe’-'uar af‘ ruteng:oe& tnbutanas devid as wbre 0 ‘miar da nota fiscal € ou fatura
f()l’l'ib"CIdd pela confratada’ nic que couber. A Admlmstragao nao respondera
por guaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
-que vinculados a execucdo do Termo de Conirato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contraiada, -de seus
empregados, prepostos ou subordinados. '

f) .. Fiscalizar .c . Contrato, por intermédio da Diregdo Clinica, neste ato
representado por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA ef/ou, na auséncia
deste, o imediato, suu 2tior he;a:qu:w respmsave! pela equpe técnica que
atesta os serwges devendca vigiar, controlar, ap@!dr liderar e acompanhar
pessoa!mente em campo a equapc aa ﬂredenmada na ex-ﬁcugao e fiscalizagao
dos QENI("O . F

g) Gerir 0. C:nntrato por i;;termadiﬁ da Diregam Cllmc,a do HUOP neste ato

' repre;.e;ntado por Dr. \!!LSGN DALMHNA serwdor(a) pertencente ao quadro
da Administragao, deasgnado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o
credenciade, exigir © e,umpurnmto do pactuado, sugerir eventuais
modificacoes contratuais, do reequilibrio econdmico financeiro, de incidentes
relativos a mqamentm de. quesu}es ligadas a documentacéo, ao controle dos
prazos de wencimento, de.prorrcgagéo, recusar Q. servico. (nesse caso,
geralmentc—a subsndladop ias anomgues do fiscal. -
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h) Dlspombliwar a CONTRATADA Iucai apropnado para o ex ercicio da atividade
“fim,” conferme  deterrhinam os  Conselhos de classe das empresas
“ 0 credﬁnudda% bem como 08 ewmamentog suﬁu@ntes para a atividades

s proﬁss:onal

7‘--i")'.:F’rover a CONTRATABA de aux!hares -=~m nlvel superloi e tecnlco para

acompanhar sua equipe na prestagao de Servigos; -

| j) Dar, para o livie desempenho, das tarefas, a CONTRATADA as condlg:oes
nececsariae sem as r:tuala Nao se r«:sponsablhzara pela fiel execucao dos

SGWI(‘OS

k) '-Canferir a proc}ugao ger ada pela i’JONTRA FADA no més antermr e sohmtar a

e,mlmao c~‘@ Nuta Hsc&’ reapertzva

CLAUSULA-.SEXTA--'Z no’sf.VALOR-ﬁs POR HORA

Os pagamentos decorrentes da. execugao do objeto do prebente contrato serdo
efetuados conforme 0s’ valores relarionado'a no edital de Ghamamento F’ublico n°

001/2023 HUOP

”L&U&ULA SETIMA DO REAJUSTE

0. valor pago por hora podera ser- reajus ado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagao obedecendo: ao IPCA. - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E OR(;AMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A D!SPOS!CAO PREVISTA nos art 112 a 116 da Lei Estadual

1 ‘3608/2007

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO”

- a. _Os pagamentos dos servigus efetivamente prestados serdo realizados através do
SIAF ~ Sistema. integrado de Administracdo Financeira do Estado do  Parana,
exclusivamente por depésito bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do cradenciado em até 10 {(dez) dias uteis, de acordo com os valores

criter!o estabelecidos no Edital.

b. O HUOP pagard a ‘pessoa’ juridica - CR#DENCIDADA o] vaior proporcmnal a0s
Servigos prestadoa conforme tabeld deta!hada no edital relatlva ao iote ao qual

se crcdenclou

c. Conforme o Decrefo Estadual 1% 4. 00:*2036 contrats 003/2016 do Estado do
Parang e resolt_gao SEFA n®1212 de 2016, ao qual regulamenta os’pagamentos
e repasses a‘credorés e Fornecedores do Estado.do Parana, os Pagamentos e
Repasses. aos. Cmdores e :—ornecedoreq bem. como {ransferéncias bancarias
diversas do Estado, serao realizadas exc iumvamente no por. mtermedlo do Banco
do Brasai bﬂ\ 0bs ervados 0s: pmc@us'ﬂemus c.ona:tantes ne Lontrato 003/201 G-

SEFA e eeus anexo*

d. Nao serso efetuadc:-, pduamenms de outras formas com- boleto bancano

c etCe

deposﬂo em Contd salario,-ordem de pagamento, conta poupanga conta conjunta

‘Pégina 5 de
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e. O valor estabe!emdo a hora de plantéo € bruto esﬁando passivel de retengao de
trlbutos tais como IRRF INSS e ISSQN conforme Ieglslagao tributaria. -

f. Sera reahzado a Consulta do Cddastro informativo Estadual CADIN — dlsponlvel
no enderego eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade
na Consulta. ac CADIN ou. no Ceitificado de Regularidade Fiscal junto ao
Cadastro Unificado de. Fomecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP
devolvera 3 CONTRATADA para as devidas corre¢bes, considerando-a como n&o
recebida a nota f[scal para efeito de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTAQA() ORGAMENTARIA

As despesa% com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagao
orcamentaria  UNIOESTE/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
mstutulgao na natureza 33903423 Outros Contratos de Pessoal Tercelrlzado (jUfIdICEl)

CLAUSULA DECIMA SANQOES E RESCISAO

1. A CONTRATADA nao podera ceder tercalrlzar ou transferu parcial ou totalmente
.08 dlreutos e as obngagoes decorrente deste contrato sob pena de resc:sao lmedlata
do presente rontrato '

2.0 descumpnmento total ou part:lal das"obﬁga&;oec a'ssumldas sujeita a empresa
CREDENCIADA, no que couber, as sang¢des prevnstas no capitulo IV, da Lei Federal
. n°8. 666’1993 gararatlda prev;a defesa R

3. Apds anéli'se .das j'us'tifibativas serao aplicadas as seguintes penalidades;

a) Toda falta, atrasos e/ou saidas antecipadas, serdo automaticamente descontadas
do respectivo pagamento, independente das sangbes previstas nos itens
subseguentes.

b) No caso de atrasos efou saidas anteuupadas injustificados, superior a 15 minutos e
.. constatado o niimero de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulatlvo advertenma
por escrlto ; ‘

c) A"Jos a aplicagao de 03 (tres) ad Jertenf*sas ronsecutlvas ou.nao durante a vigéncia
da contrato, na quarta sera.aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presenc:al que ésteja executado;

d) Execucao parcial ou inexecucic. da obrigacdo (faltar ac. plantdo) injustificado,
desconto-adicional de 20% (vinte por cento) do-valor referente 2 01 (um) plantao
presencial execulacio ”

e) Em caso de reincidéncia do prewsto nas itens b e, desconto de 30% (trlnta por
cento) referente a 01 (um) plantdo presencial executado;

f) Em casos de reincidéncia do previsto no'itern.d,. podera ocorrer a SUSPENSAO
temporana do Credencrddo

' Pagina 6 de 8
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4. Tambem  sem pre;un;fo “das  demais penaimlades ocorrera o
DESCREDENCiAMENTO dutomatlco da F’eSboa Jundlca que:

a) O credﬂn(:lado deixar de at@nder as condlgoes- de nabmtagéc/qualificagéd
estabefecadas neste Edital;

b) Nao assinar o Contrato Admmlatra.two de Credencuamento dentlo do. prazo
estabeiecldo L _ ,

c) O credenmado prestar . mformagaa faiqa ou nao. comprovada apresentar

- . documento falso ou adulterado. =i :

d) Por relevante interesse do Hespitai Universitario do Oeste do Parana,
devidamente justificado; ; : : 2 ‘

e) ‘No casc de contratagdo de profissionais médicos e medlcos especnallstas
- mediante concurso publico ou teste seletivo; -

1) '_POu qua[quer motivo, eateja |mpedlda de desempenhar as obrlgagoes assumldas
no presente contrato;

g) Ficar evidenciada a mcapacudade da CREDENCIADA cumprir as obngagoes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

- h) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado;
i) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular do credenclado

i) Por solicitacao formal pela CREDENCIADA, de: descredenr'lamento do HUOP
COM ANTECI:DENCIA MIN!MA DE 30 (trmta) DIAS

5. Cabera a qualquer das partes notificar a outra. requerendo a RESIL[QAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OQUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDRENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo obsérvando-se eventuais débitos, valores,
obrigagGes ou servigos pendentes’'e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6. O ndo cumprimento de quaisquer das ciausulas e condicbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugao parcial ou
total, bem como as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicacdo de
penalidade financeira. e rescisédo contratual, independentemente de interpelacao
judicial ou extrajudicial, conforme dispe 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 2019,
seguindo os tramites confermc Re&.o!ugau 180/201 3 COU ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA sera avahada pp!o gestor ao. termmo do primeiro ano de
contrato para postenor renovar;ao baseando se nos segumtee critérios:

1. Pontualidade e asSIduldade (20 pontos)

2. lCUI‘TIpI imento das métas ﬁstabelec idas no F’OA Plano Operativo Anual (30
portos)

3. Capacidade fecmca no atendlmerto do objeto do contratc (20 pontos).

4. Reclamacdes e elogios exisientes na Quvidoria (10 pontos).
i ; A
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5. Reiamonarrento com as demazs equea de as:.-,iai.e'mla a '-'saude do HUOP
(10 pontod :

6. Pammpacao »-Am Comms,oes e grupos dc—* esmdos do HUQP (10 pontos)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA \!IGENC!A

‘O presehte contrato tera’ validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado Nos i‘erfﬂoa dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
até completar. 60 meses.. 6 8 o by :

CLAUSULA DECEMA TERCEIRA DA PUBL}LACAO
O presente Termo & seus aditivos serde devidamente publicados no diario oficial
do ﬂstado em atendlmento ao prewsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUaULA DECIMA QUARTA DA LEGISLAGCAOQ

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
Estadual n.® 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos - aphca\}ess ‘além dos preceitos de  direito publico, aplicando-se-the
sup!ellvamente 0s prmcnplos da teoria geral dos contratos e as d!SpOSIQOGS de direito
privado. : i, : o

CLAUbULA DECIMA QUINTA CASOS OMISSOS - !
-Os casos omissos serdo resoividos & luz da Lel Estaduai n° 15608/2007 e dos
pnnc:pfos gerais de dlrelto

CLAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO

- Fica eleito pelas partes com renuncia de quaiquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dmml. quaisquer questbes oriundas deste Instrumento

- E por estarem de acordo com as cond:goes estabelecidas neste Enstrumento as
partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor. : :

Cascavel Parana, 01 de abril de 2023.

“Rn aLuaza Leonardl LR ‘Rafé'él}ﬁ' iz de Oliveira
CPF: 062.393.199-02 . TR retor geral

RG 3492491 1 SSPIF-"R | Pm‘tarla n°® 0109/2020
<) R T . Portaria n® 0167/2020
Testenitnhasy |

Pagina 8§ de 8




