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CU H‘E’PA TO DE F‘RE Ai’;ﬁ\f‘.‘ DE SERVFGQS N° 185/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTEMHUOPE T & S MED
E‘E?M’us,ﬁ ME"UIL.Q"S LTDA ME '

Pelo presente Contrato a Unwers dade Estadual do Oeqte do Parana - UNIOESTE, com
:egmtm ne uNF’JIMF sob o n°. 78:680.337/0007-70, ¢ sede na Av. Tancredo Neves, n®.
3224, bairro Santo Onofie; nesta cidade, nesié ato representado peio Senhor Diretor
Ge*'ﬂ Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n° 315.165.618-80 e portador do RG
1°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109!20.«;(} 0167/2020; residente e domiciliado
am C‘asra\,el PR no uso de suas atrlbl..nc;oes legais e regulamentares, doravante
designado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, T & § MED "*ERVi(;OS
MEDICOS LTDA - ME, inscrito (a} no CNPJ sob o N 19.810.016/0001-98, com endereco
na Rua Valdemar Bonﬁ 273 Apto 202 Bairro: Coqueiral Cascavel, PR, CEP: 85807520
Telefone:(45)09131-6331, +  E-mailithiago_thronicke@hotmail.com ~ neste ato
representado pelo representante legal da empresa Thiago. Thronicke Ribeirc Maran
portador do CPF n.°015.978.341-06, RG n.°1513092 SSP/MS, doravante designado
simplesmentie CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N°
18572023, para prestagdo de servicos médicos hospitalares com base no censtante dos
autoz do Processe Administrativo n.° 01669/2022 - HUOP, Chamamento Puiblico n°®
Wu 1/2023-HUOF Lei 8. bq*‘i% e Lel Estadual n° 15 608/2007 med!ante as seguintes
sEusulas e r“ond!goes

CLAUSULA F’H!ME!RA DO OBJETO :

O presente termo tem como objeto a prestagao pelo CON TRATADO, de servicos no
Hospital Unw/ersitario do- Ceste do Parana — HUOP,~conforme suas necessidades,
abrangendo. g classe area/especialidade de trab{Iho PSIQUIATRIA com 50 Horas

Semanais.

SUBCLAUSULA UNICA - os servigos serdo prestados »ﬂzcluswc'm“nte nas
dependéncias do Hospital Umversatano do Oeste do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE REALIZAGCAQ DO SERVICO 7
As condigdes para realizagao do spw!co para cada especialidade serao:

Classe ArealEspecua!adade. Objeto
[ ¢l BT s e T Internamento e acompanhamernito do
| i Psiquiatria ciclo de internagao dos pacientes na Ala

de Psiquiatria para desintoxicacao.
¢ <5 ; s Realizacac de avaliagao psiquiatrica em
‘ 12 * | Psiquiatiia Inter consulta pacientes “internados nas diversas aias
' C do HUQP, para orientacdo e conduta.

CLAUSULA TERGCEIRA —~ DOS Pl ANT@E&S E VALORES POR HORA

Os plantdes e valores serio:
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; it SR Valor+. | Valor .r\h]or total ‘ : '
= ialiddzcial, . T - . . ; piabl Lo |
Arsa/Espscialidade.. ) l?llarstaa "porhora | (porhora f do rlantao . GRg hura.r_la muhkal
4 : | presenciall | sobreaviso)
e - Sobreaviso N i o RS ‘
Paiquiatria 34 h RS 756,24 R$ 52,08 1.240 92 =8

. Area [Especiaiidade T ‘Plantao . 'Custo

Psiguiatria Interr'-_msui't'a

*I'R$ 145,00 (centrd & quarents & cinco'reais), consulta com
autoﬂzagao da Dner'ao Clinica

Loty -
I‘ Presencial 01 h

CLAUSULA QUARTA DAS OBR GAC;‘OLa Do {LUN‘TRATADD
O CONTRATADO obriga- -8e a:

a.

0

®

cudy

realizando registro digital eletrénico na entrada,

: "‘da;'

Atender ao disposto no Art.58 do Decreto Estadual do Parana n® 4507/2009
a0 qual regulam@nto o] credenmamento

Subrmeter-se ‘a0’ permanente ' controle (comprovagao dig!tai para plantéo
presencial), avaliagéo e fiscalizagcdo do HUOP, observar a pontualidade,
Jintervalos e saidas do
cumprimento da carga, horéaria;

Des sgnar prof!ssmnals médicos para realizar os plantdes em conformidade
0 dzspoato no -edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
intsrnados no HUOP garantmdo um atendimento mtegrai aos usuarios da
instituicao; | - : :

Preencher com exattdao @ clareza todos 0s fermularlos e documentos
obrigatérios na_execucao de suas at\v@adeslservugos bern como toda
documentacao referente a APACS ou Altis ou qualquer ouro documento
oficial necessario para o regular faturamento aos orgaos competentes.

Apreseritar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos medicos
& de saude, realizados com a devida comprovacéo, ate 10° (decimo) dia més
subsequente ao da prestacio dos servi¢os, devidamente certificada.

-

Cumprir rigorosamente a escaia mensal definida.

Observar todas as normatizacées estabelecidas do Sistema Unice de Sadde
- SUS e demais normas regul_a_dqras- d.os__.‘s_se,rvi.g:os medicos e de saude
oubllr‘a ) P -

. Fornecer'a. Dlregao CiInICd numero de contato teiefomco e e-mail, sob pena

de cancelamento do credencnamento

'I‘Zelar para que conaderando os casos de piantao de sobreav;so reallzado 0
chamado para atendlmento 0 proflss;owl médico mdlcado pela empresa

chegde no. tempo maximo de 60 ($essenla) minutos ao HUOF> sob pena de
rescisao comratual em face dc nsro de comprometlmento a assisténcia
medica aos pdCEEﬂtES

Responsab:luzar—se em todos 08 aspectos pe!os medlcos que designar para
Servicos. nas dependéncias do HUOP, bern como seus auxiliares
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(ir\-strumenfadc}res perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazel com que seus
prepostos ébservem- ﬂgorosamerﬁe as normas internas. - '

Assegurar comportarnenlo gticoe de exceiencla de seus pfepoqto narelacao
como pamente fornec,edore e demalf* eqmpes do FHUJOR. w=a B faie

Envnar mensa!mente ao HUOP comprovante de recolhimento das obrigagtes
trabalhistas, prevndenc:anas e demais, que envolverem os médicos, e demais
profissionais da salde por elas designados para ‘Servigos, sob: pena de
retencéao do pagamento ate que tal pmwdencra seja efetivada.

Zelar pe!a pontuahdadP em todos os compromassos assumidos para

prestagdo -de ' “servigops médicos, e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tribuios e obrigagdes: trabalhistas que incidam ou
venham a incidir -sobre ‘as- atividades inerentes a execucio do objeto
contratual, ndo cabendoc, portanto, qualquer obrlgagan as CONTRATANTE
com relagdo a0s Mesmos.

Responder por: qualguer- recoihimento ’rr:butaﬂo e trabalhssta dewdo e por
guaisquer infragdes fiSf‘aIS cometidas decor‘rente da execucao do objeto
contratual. L L i -

Solicitar autorizag;éo da:Diregéo (‘hnlca antes de realizar atroca, no caso de
wmhfumae de proflsseonass, no decorrer do uOﬂtiatO i :

5ubs 'E!tUH‘ lmedlatampnte em c:ﬁ"r\ de ‘alta por qualquer motlvo o piamonhta
da CONTRATABA ‘de forma a nao interferir na contmwdadc:\ do servico,
devendo Justiﬂuar h0 prazo de 03 (irés) dias a excepcronahdade sob pend de
ser rbsponsab[llzada na forma da Lei Federal n®:8.666/1993. -

Afastar imadiatathente o profissional qu\nao atender as necessidades da
prestacao de servigos aqui contratados, €, em eveniual substituicdo, observar
.comprovagao das qualificagbes minimas exigidas no Edital.

Entregér no primeirg dia Util de cada més na Direcao Clinica controle de
- producao de cada médico e demais profissionais da satde para ser anexada

ao faturamento, caso nac seja apresentado o pagamento serd bloqueado até
a devnda regulanzagao

Ze al pa"a quc seus prepostos observem a pro«bir‘ao de dwu!qa , repassar,

- - fotografar qualquer tipo de documento.oficial da CONTRATANTE; e ainda de

realizar filmagens internas da xmtttugao dlvulgar em mfdlas digitais sem.a
devida autunzagao da D!regao da ins tatun;ao i

A empresa podera. habilitar . qudn*qf proﬂ%momu entender necessarios;

contudo, devera a mesraa apresentar um dosimento de credenciamento para
cada pr rofissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera

" indicar para quaritos piamoeb pr)dﬂra "‘l pombih?ar 'nensaimente para fms de

: .'venﬂ. '

o} da docum&ntawn

Treinamenic durame a atwauade 33%1 ‘eenmai ﬁosestdg:aﬂm dos s Perwgos
(académices e residentes). ‘ o 2
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Com wstas a comp!ememagao da Formacao Academlca os estudantes
internos e residentes da Area de Satide do HUOP poderdo acompanhar a
realizagéo de atlwdades e procedfmentos objeto deste certame.

Rebponaabliu_anse pelo atendimento prestado em conformidade com o Edltal
e que preconiza o0s conbeiho de cada especialidade;’

No lmpedlmento pOI qualquer motivo, de comparecimento, designar e
encaminhar profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma areade atua(;.ao esteja Credenmado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP; L3 .

Manter, durante toda.fa. vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
quahflcagao exigidas neste instrumento; - :

Garantir que os profissionais que venham a prestar servigcos no HUOP
atendam aos padrdes de biosseguranga e normas e rotinas institucionais;

.O-representante da CONTRATADA. devera supervisionar periedicamente a

execugao dos servigos bem como a conduta, postura e apresentagao de seus
socios credenciados..

{J pedido de’ descredenmamento nao desmcumbe o credenmado da obngagao
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagao das sangoes administrativas pre\nstas no Edltai elou no Contrato
Administrativo em .caso. de :rregularldade na execugao dos respectivos
%ervu;oq (total ou parcmi)

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAGOES DC) CONTRATANTE
A C,ONTRATANTE obnga se a:

&)

b)

0
-

‘,feprcserxtado por Dr SERGIO NASC IMENTO PEREIRA e/ou, ha ausencu :

Pagar a CONTRA1 ‘ADA o valor correspondente a execucao do servico, no
prazo e forma estabelecidas no edital e respectivo contrato.

N
Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigdes
necessarias, sem as quais nao se responsabilizara pela fiel execugao dos

‘Servigos.

Exigir o cumprimento.de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de
acordo com o.Edital e respectivo contrato de prestacdo de servicos.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimentg das obrigagdes da contratada através
de comissao: ou servidor especialmente designado;,

Efetuar as retencoes tnbutarlas devidas Sobrelo valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela coritratada, no gue couber. A Administracdo nao respondera
por guaisguer compromissas assumidos pela contratada com terceiros,; ainda
gue vinculados a execugao do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a. terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepestos ou Sub()’diﬂdd(}a

Fiscalizar o Contrata por - intermeédio da Diregdo Clinica, neste aio

@L Pagum 4 de 9/
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deste 0 |mediato superior hierarquico respcnsavei pela equipe técnica que
atesta os servicos; devendo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizacdo
dos servicos. R

g) Gerir o Contrato, por intermédio da Diregao Clinica do HUOP, neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracao, dPsmnado(a) atraves de Portaria propria para tratar com o
credenciado, exigir -0 - cumprimento ~ do pactuado sugerir eventuais
modificacbes _"ontratuals do reequilibrio econdmico financeire, de incidentes
relativos a pagamentos, de guestdes ligadas a documentacéo, ao controle dos
prazos de vencimento, de prorrogacdo, recusar o servigo (nesse caso,
geralmente subsidiado pelas anotacdes do fiscal.

h) Disponibilizar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como 0s eqalpamentos suficientes para a atividades
profissmnal ‘ o

i) Prover a CONTRATADA de aux:llares em nivel supenor e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacdo de servicos; :

iy Dar, para o livre desempenho das tarefas, @ CONTRATADA as condicdes
necessarias, sem as qua:s nao se responsabilizara pela fiel execugao dos
Sel\!IQOS ‘

k) Conferir a produgao gerada pela CONTRATADA rio meés antenor e solicitar a
emissao de Nota F!‘%Cd! respect;va el
CLAUSULA SEXTA — DOS VA,LORES_F’OR HORA b
Os pagamentos decorrentes da execugao do objeto do presente contrato serdo
efetuados conforme os valores relacionados no edital de Chamamento Publico n°
0G1/2023-HUOP.

~

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O valor pago por hora podera ser reajustado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de contratagdo, obedecendd ao IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINANCE!RA E'ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISF’OS]GAO PRE\/I§TA nos art. 1*‘2 a 116 da Lei Estadual
15608/2007. . ; , % e R

CLAUSULA OITAVA DO PAGAMENTD

a. Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serio reallzados através do
SIAF - Sistema Integ_rad_o de Administragao Financeira do Estado do Parana,
exclusivamente por depdésito bancaiito em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJfCPI“ do credenciado em até 10 (dez) dias utels “de acordo com os valores

e critérios estabelecidos no Editai.
@‘i&gina Sde
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b. o} HUOP pagara pessoa juridica CREDENCIDADA o valor proporc‘ional aos
- servigos prestados, _confm me. tabeid -:ietalhada no edl‘ral relatwo ao Iote ao qual
se credencmu

Conforme 0 Decreto Esta{iuai n° 4, 50’3]2016 contrato 003/2016 do Estado do
Parana e resolugcao SEFA n° 1212 de 2016, ao gual regulamenta os pagamentos
e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e
Repasses aos. Credores g Fornecedores, bem como transferéncias bancarias
diversas do &stado, serao reaamada&, exciusivamente no por mtermedlo do Banco
do- Brasil S/A ubbervados os procedimentos constantes no Contrato 003/2016—
‘bEFA © Seus anexos. Eg :

0

~d. Nao serdo efetuados pagama—*nms de outras formas com hoieto bancarlo
depodsito em C{mta salarlo ordem de pagamento conta poupanca, conta conjunta
etc. ; s

. &. O.valor estabelecido & hora de plantao é bruto, estando passive!l de retencao de
) ’rnbutos tais como IRRF lNSc e |ISSON conforme Ieglslagao tnbutana

£ Sera reahzado a Lonsulta do Cadas:.tro informatwo Estadual CADIN - dusponwel

no enderego eletrénico hitp:www. cadm pr.gov.br, caso se constate irregularidade

na Consulta-ao CADIN ou no Certificado .de. Regularidade Fiscal junto ao

('adastro Unrflcado de Fornecedoreo do Estado do Parana - GMS/CFPR, 0 HUOP

- devolvera a CONTRATADA para as devidas correcdes, considerande-a como n&o
receblda a nota flscal para efe:to de prazo de pagamento

CLAUSULA NONA DA DOTACAO ORQAMENTARIA

As despesas com este credenmamento corre\éq a conta dos recursos da dotagéo
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
instituicdo na natureza 33903423 — Ouiros Contratos de Pessoal Terceirizado (juridica).

: ~
CLAUSULA DECIMA - SANCOES E RESCISAO oy .

. A CONTRATADA néao pddera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente
os direltos e as obrlgagoes decorrente deste contrato, sob pena de resciséo 1meduata
do presenie contrato, ; - ; qr T

2.0 deqcumpnmento fcfﬂf ou parcmi d% obrfqa(‘o@ assuwda% sujeita a empresa
CREDENCIADA, no gue couber, as ‘:ﬁ”E{;Ge‘" p’“E‘Vi:’!.""\S no capltulo IV, da Lei Federal
n° 8. 660/1993 garan ida prewa c‘ir._,. i

3 Apos anailse dds justaﬂcatwat‘ &0 ap! dedS as séguintes penalida'de"s:'
a) Toda faita, airasos e/ou saidas »m’reClpadag serao automaticamente descontadas

do respectlvo pagamento mdupememb das sangoes previstas nos itens
subsequentes.
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b) No caso de atrasos efou saidas antecrr‘adas injustificados, superior a 15 mmutos e

constatado o niimero de 03 ocoiréncias, a qualquer tempo, bumulatwo adverténcia
DOF, escrlto

c) ‘Apds aaplicagao de f)..) {trés) awerténciaa z,onsecutlva': ou ndo.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) Execucéo ‘parcial ‘ou- inexecucao da obrigacdo (faltar ao plantdo) injustificado,
~ desconto adicicnal de 20% (vmte por cento) do vaior referente a 01 (um) plantao

presenCIal executado; '

e) Em caso de reincidéncia do prévisto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a 01 (um) plantao presw*cia! executado;

Em casos de reincidéncia do prewsto ne |tem d podﬂra ocorrer a SUSPENSAOQ
~ temporaria do L.rpdpnuado

4 Tambem' ser prejwzo '_das: ; demais' penalldades _ ocorrera 0
“ DEbCREDENCiAMENTO automatlco da Pessoa Jurldlca que

a) O credenmado delxar de atender as condlgoes de habilitacao/gualificaciu
estabelecidas neste Edital;

) Nao assinar o Contrato Admmlstratwo de . Credenc:amento dentro do prazo
esiabeltac;dc: ; TR A ; : , : ;
) e} rredenmado prestar mfc;rmagao falsa ou  ndo L,vompno»ada apresentar
. documento. fdl%o ou adulterado. | ¥

d} Por relevante interesse do - HOSpltai UniverSitério do Des‘.t'e do’ Parana,
- devidamente justificado;: - ; SR By, "R Vsl { 2, e

e) No~ caso de contratagao de prof'smonazs medu:oc e médicos 'espebiaiistas,

) | Por quaiquer motlvo esteja |mped1da de desempenhar as obrtgacoe.: assumidas
no presente contrato; :

g) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obngagoes
assumldas dewdamente carac’rfnnzadas em relatorio;

h) Por razées de interesse publico, mediante despacho motivado;
i) Por inidoneidade supervenlente ou comportamento irregular do credenciado;

i) Por qahcnaﬂao formal peia CRE[“FN(‘IADA de descredencnamento do HUOP
COM ANTECFDENﬂA MiNlM,ﬁ DE 30 \trmta) DIAS
5. Caberd a quanquel das partes niotificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a quaiquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUAINT EN(;AO A OUTRA,
POR ESCR,TO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou mdemzagao a nenhum i‘ltuin observando se eventuais débitos, vaiores
‘ obngacoe“ ou bewlgos pendmnte% e pac;amentc ou obngagoes de fazer '

6. O nao *cumpnmento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no

instrumento contratual ou documento congéneie ou a sua inexecugéo parcial ou
total, bem como. as constantes no item 14.3, podera ensejar na aplicagéo de
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penahdade fmanuelra e rescisio coratrafual mdependentemente de mterpelagao

Judic,lal ou F‘}\tfajudlcial Lonforme dISpC}P 0s artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°

15.608/07. & “artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n® 4507, de 01 de abril de 2019,
' segumdo os tramlt% confcnme Reao'ugao 180;’201.3 COU B o

CLAUSULA DEC!MA PR!MEIRA DA AVAL!A(}A@ DE DE‘%EMF’ENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao termino do primeiro anc de
contrato para posterior renovagaoc, baseando-se nos segu;ri tes critérios: :

1" Pohtualidade e assiduidade (20 pontos).’
v ‘;Cumpnmenio das-metas estabelecidas no POA — Plano Operativo Anual (30
~,..pontos)., g ! o B _ o
~ 3 Capaudade tecmca no- atendamento do: objeto do contraio (20 pontos)
s "Pecgama@oea e eioqnos emstentes na Ouwdona (10 pontos) -‘

5. Relaclcnamento com as demals equipes de asmstenma a saude do HUOP
(10 pontos)

' '. i6’.‘ 'Partsc:pag:ao em c,omlssoes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos}

{"LAU\;ULi\ DEC!MA SEGUNDA . DA VIGENCIA

LIy pre esente contrato’ tera validade'de 12 (cioze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser. prorrogado nos ier mOs dos art 105 a 106 da Le; 15.608/2007,
até compietar 60 meses. N - Tk S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA F’UBLICAQ&Q
'O presente Termo ‘e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atanazmento ac previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAL?SULA DECEMA QUARTA - DA LEGISLAGAO

O presente instrumento Contraiual rege-se pelas disposigbes 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, aplicahdo se-lhe
supietivamente, os principios da teoria geral dos c:ontratos e as disposicdes de dli’PltO
privado.

L«LAUSULA DECIMA QU!NTA CASOS OMISSCBS

“Os casos omissos serao |esolwdos a Iu.zoda Lei eqadual n° 15608/200? e dos
pnnmplos ge':s 5 de direito T RS L el : :
CLAUSULA DECFMA 5EKT1& Df} FOF?’“"

Fica aleito pe.«& partea, com rentncia de qualquer outro, o Foro'da Comarca de
Cascavel para dmnm quaasquer questoes, uriundas deste Inqtmmento

E por cstarem de acordo comn as wndlg,oe,s eslabelecidas neste Instrumento as

parfes assinam o presente em 02 (duas) vns de 1guaF teor.
Mgina 8de9



R, HOSPITAL
& UNIVERSITARIC

¥ DO OESTE |

DO PARANA

Hospital Univerzitario do Oeste do Parana

Av, Tancredo Neves, 3224 - Santc Onofre ' ' A
Fone: (45) 3321-5169 -~ CEP 85.806-470 PARANA
Cascave! - Parana ) s
Cascavel Parand, 01 de abril de 2023.
| DR. THIAGO T. A. MARAN
MEDICO CRM 32232 PR

@ z By ) e ' SAUDE MENTAL
coucke deivo.

Thiago Thronicke Ribeiro Maran
CPF: 015.978.341-06 : Diretor geral
RG:1513092 SSP/MS . Portaria n°® 0109/2020

Portaria n® 0167/2020

GOVERNO DO ESTADO

Testemunhas:
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