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CONTRATO QE PRES!ACAO 0z 8k F-Wiifﬁ‘% N" 14‘12!20 3 PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEAHADO ENTRE A UNEOESTF!HUOP E SANCHEZ
E COE& CLINECA MEDSLA L’Tf w - ‘ME

f‘w., nr@%enfe Cnmram a Unlversﬁidadc Estadual do Oeste do Parana - UNIO ESTE, com
reg! istio no CNPJ/MF sob o n® 78.680.: 337/0007-70, e ‘sede na‘Av, Tancredo \ievw ne.
3224, bairro Santc Onofre, nesta cidade, neste ato representado peio Senhor Diretor
Giral' Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618- 80 e portador de RG
n°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0109/2020 - 0167/"‘0 20 reczldentee domizilisido
em Cascavel-PR, no‘uso de Suas atribuicées legais e leguiamentares doravante
designado snmpiesmente CONTRATANTE, e de outro fado, SANCHEZ E GOES
CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrito (a) no CNPJ sob o N° 40.756.194/0001-74, com
enderecona Rua Visconde do Rio Branco 1545 Ap 212 Bairro: Neva Cascavel, PR, CEP;
85802190 Telefone:45 984321761 E-mailithabarac@gmail.com neste ato reusesmmado
pelo representante legal da empresa Thabara Renaty Sanchez Campos, portadora do
CPF n.07282555900, RG" n °98229981 SSP/PR, doravante designado simplesmente
CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N° 142/2023, para
nrestacdo de servicos meédicos hospitalares com base no constante dos autos .do
Processo Administrative n.° 01669/2022 - HUOP, Chamameanic Pablico n° 001/2023-
HUQOP, Lel 8. ?6 393 e Lei Estadual n® 15. GGSI”G 7 memdni& as s egmn e cidusulas e
condicoes: ' e

CLAUSULA PRIMEIRA -DOOBJETO .~ 0 7

O presente termo tem como objeto a presiacac, pelo CONTRATADRG, de servigos
ne Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOF, cenforme suas necassidades,
abrangendo a classe éreal/especialidade de trabatho PRONTO SOCORERQ 1488 Horas
TVE s e UTHGERAL 1488 Horas Més.

SUBCLAUSULA UNICA - os servicos  serdo - prw‘ﬂdus _exciusivamente  1as
depenuerlc;as do Hospital Universitario do u aste do Parana,

CLif\USULA SEGUNDA COND#C@ES DE REALIZACAQ DO SERVICO |
As condlr:,oes para reahza@ao do servigo para cada especialidade serdo;

Classe AreaIEspecaahddde Chjeto

AL AT St T MR s Servico de atendimento das demandas
de urgéncia, emergéncia e atendimentos
iei‘ptévczjs dos pacientes gue sdo
{atendidos no Pronto-Socorro ¢ na Sala
de Exnergéncia;

02 = [|Prontc-Socorfo Avaliagtes e reavaliacles de pacientes
! - em cbservagio ne Pronto-Socormo;
ﬁ\tmmum'—*“? de  irdercorréncias  de

termnergéndias nas Alas;
Hna‘fkriocu“i’h COrti, ©%  sarviges  de
|regutagiio medica, interna {MNIR).
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“Classe | ArealEspecialidade., bl ol o Objeto
o 2 R .Atendlmento de pacuentes mternados em
UTl Geral; '
L | A _ Rotina em U I Geral; ,
06 [UTIGeral "= " ot _Atendmenio ‘“de  intercorréncias e

‘erriergéncias nas Alas; |
' interioctgao “com “os servigos ' de
| ‘_"rec:u!ag;ao memca mtx,mo (NIR).

CLAJSULA TERCEIRA DDS PLANTQES E. VALOREb F’OR H(JRA

Os |

lantoes e va!ores sera(, ’

-ﬂréﬁfEsﬁeéialiﬁéde - Piantdo Valor total ao plantio Carga horaria m'ensrall‘

Valor

.. Aporhora) )

UTI Gérat Fo

“ 1 tPresencial 12k} R§ 15625 |0 R$1.87500 ¢ [0 5208

Pronto §6garra: . LTS M BRI e

Presencial 12 h if - R$ 456,26 || o URE 1875000 10, |15 o fass

C‘LAUSULA QUARTA DAS OBRIGA(‘OES DO CONTRATADO
QG ONTRATADO obriga-se a: ek

al

o

Atender ao disposto no Art 58 do Decretc Estadual do Parana n® 400?/2009

a0 qual reguiamento o credenciamento.

‘oubrneter-se ao - permaner'»te comrole (comprovagao dlq.tal para’ piantao
presericial), avallagao e flsc,ahzagao do HUOP, observar a pontualidade,

realizando. registro digital eletrénico na entrada, intervalos e saidas do

cumpnmente da carga horaris;

Deslgnar profissionais meédicos para realizar os plantes em confomldade
com o disposto no edital, visando o melhor atendimento aos pacientes
internados no HUOP garan?mdo Lim atendlmen’ro inlegral aos. uquarlos da

, ﬂnat#ulg‘,ao

eenc'wer wm exatidao e P!amza LUdCS 0s foz'mi&rlo e documentos

_'fobrsgator!é”"' na - execua,ao de stigs. atzwdaaes/servsr;o*a bem como  toda
‘f.documentarao referenle APACS ou ‘AiHs ol qualqguer ourc documento
ohmai neces: arlo para o reglaiar faturgmento acs orgaos competentes.

. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos médicos

e de-salde, reallzados com a-devida. comprovagao, até 10° {décimo). d|a més

.Q'-subanuente ao; dd prestagao dos sernvices, devndamente (.emficada
E Cu.nprir rlgmesamente a‘escala mensal definida:

Observar todas as rloa matu.acces estahelec:das do Slsiema Umco de Saude

- 8US e dema;s normas regul‘adorw dos ser\nqo mrdfcos e de squde

-pablh,a

/

k/ :  Pagina 2 de ¥
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Fornecer a Direcao Clinica, Himero de contato telefom\,o & e mall sob pena
de cancelamento do credencuamento : g , :

Zelar para que conmderando os casos de plantao de sobreawso reallzado 0
chamado para atendumento 0. proﬂssmnal médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do risco de- comprometlmento a assustencua

Responsablllzar—se em todos os aspﬁctos pelos medlcos que des:gnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem cemo seus - auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, eic.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostasﬁbservem rigorosamente as normas internas. ‘

Assegural comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos narelagéo
com o paclente fornecedores e demais eqmpes 'do HUOP.

Envnar mensalmente ao HUOP comprovante de recoihlme,nto das obrigacdes
trabalhistas, prewdenmanas e demals que envolverem os médicos, e demais

~ profissionais da’ salde por elas designados para Servigos, sob pena de

reten(;ao do pagamenta ate que tal prowdencia seja efeiivada

. Zelar pela pontual;dade em todos 0S comp.omis 08 assumidos para

prestacdo de 'servicos médicos;, e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento de todos os tributos e cbrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham' a -incidir: sobre as atividades inerentes a execucdo do objeto
contratual; nao cabendo, portanto, qualquer obrlgdgao as CONTRATANTE
com relacao 20s Mesmos.

Responder por QUanuer recolhlmento trlbutarlo e trabalhlsta de\ndo e por
quaisquer mfragoes flscais c0met1das decorrente  da execugao ‘do objeto
contratual :

-Sollcltar autorizacao da Direcao Clinica, antes de realizar a troca, no caso de
substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista
da CONTRATADA, de forma a n&o interferir na continuidade do servigo,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de

~ ser responsabilizada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993. .
. Afastar imediatamente. o profissional que n&o .atender as necessidades da

prestacéo de servicos aqui contratados, e; em eventual substituigéo, observar
a comprovacao das qualificacées mmrmas emgzdas no Edital.

Entregar no primeiro dia Gatil de cada més na Dlreg:ao Clinica controle de

- produgao de cada médico e demais profissionais da sadde para ser anexada

ao faturamento, caso néo seja apiesentada o pagamento bera bioqueado ate
a devnda regularizagéo. ‘ o ‘ " ;

Zelar mra que seus prepostos observeit a proibicéo du dlvuigar repassar,
fotografar qualquer tipo de documiento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da iﬂo’[itU[QaO e divulgar-em midias digitais sem a
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. A empresa 'po'deré habilitar .quantos profissionais: entender necessarios,
contudo, devera & 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
venflcagao da documentagao

u. Trelnamento durante a auvudade assu tencialfdds elstagiér__ids,do‘s servicos
(academar'os e resndenteb)

v.. Com vistas- a complementagéo da mrmagao Académica, os estudantes,
" internos e residentes da Area de Saide do HUOP poderao acompanhar a
reailzagao 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 profissional para realizar o plantdo, desde que este substituto seja
da mesma area de atuagao esteja credenciado e pertenga ao corpo clinico do
HUOP; :

y. Manter, durante toda a wgenma do contrato, em compatibilidade com as
obrigagées por’ ele -assumidas, 'todas - as condlgoes de habilitacdo e
qualificac@o exigidas neste instrumento; .

Garantir que "o0s. proﬂssmnals que  venham a prcstar servigos no HUOP
atendam aos padrées de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

N

aa.O representante da CONTRATADA devera-supervisionar periodicamente a
execucao dos ser\ng:os bem como a conduta, postura e apreqentagao de seus
socios credenciados. y .

bb. O pedido de descredencsamento nao desmcumbe 0 credenclado da obrigagao
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
‘Qeste do Parana e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagdo das sangbes administrativas previstas no Edital e/ou no-Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execugdo dos respectlvos
Servicos (total ou parmal) :

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGA(}OES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obnga sea: ‘

a) Pagar a CONTRATADA o] valor correspondente a execugao do servico, no
prazo e forma estabelemdas no emtal e respectivo Lontrato

b) Dar, para o |IV!'E:‘.' desempenho das tarefas a CONTRATADA as condlgoes
necessarias,. sem as quals nao se. responsabm?ara pela fiel execucao dos
Servigos. : :

c) Exigir o cumprimento de tcdas as ohrigacdes assumidas pela contratada, de
acordo com o Editai e resper‘tivr'n contrato de prestagdo de servigos.

d) Acompanhar e ﬂscalu_ar o] t,umpmfaemo das obrlgagoes da contratada, através
de Uomtssao ou berv:dor espeumémente demgnado ;
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Efetuar as rntencoeﬁs ir |batana:= rieviuaa- sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela coritiatada, no’ que couber. A Admit nistracéo nao respondera
pOr guaisguer cCompromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugao do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dane causado a.terceiros emi decorréncia de ato da contratada, de-seus
empregad')s prepostes ou submdmado;

Fiscalizar - o Cdnirato, “por: sn’zerr%dle da Diregdo Clinica;, neste  ato

" representado por-Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA ef/ou, na auséncia

deste, o0 imediato superior h-erarqmw responsavel pela equipe tecnica que

a?esta 08 servicos; devendo vigiar, controlar, apoiar, 'aderar e acompanhar
pebsoalmenle em campo a equipe da credenciada na execucao e fiscalizagéo
dos serw;os

Gerir o Contrato por mtermedm da D!regao Clinica do HUOP ‘neste ato
rppresentado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ac quadro
da Administracao, deSigr*ado(a) através de Portaria propria para tratar com o

- credenciado, .- exigir ..o cumprimento do pactuado, sugerir evernituais

modificagbes contratuais, do reequilibrio econdémico financeiro, de incidentes

. relativos & pagamentos dequestdes ligadas a documentagao ao controle dos

k)

prazos de vencimento, de ‘prorrogacdo; recusar 0 servico (nesse caso,

'geralmente subsidiado pelas anotacdes do fiscal.

Dlsp_omblluzar a CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim,  conforme determinam os Conselhos de classe das empresas
\_reden(:sadas, bem como os equ:pd"mentos sufir ientes para a afividades

: proflssmna., o

- Prover, a (‘ONTRATADA de aux:hares em nlvei superlor e tec;mr‘o para
- acompanhar sua equipe na prestagao de servigos; A%

Dar, para o livre desempenho das tarefas, a CONTRATADA as condi¢bes
necessarias, sem as quais nao se responsabilizara pela fiel execucao dos
servicos

Conferir.a producéo gerada pela CONTRATADA no més dnterlor = ooilcutar a
emissao de Nota Fiscal respectiva.

CLAUSULA SEXTA o DOS VALORESPOR HO.RA .

Os pagamento° decorrentes da exec‘u‘,ao do objeto do presente t,ontrato serao
efetuados conforme 08 valores re%acuonados RO, edltal de Chamamento Pubisc,c: n°
001/2023- HUOP '

CLAUSULA SETIMA DO REAJUSTE

0 valor pago por hora podela ser reajustado anualm(nnte depois de decorrido 12
(doze) meses de contratacéo, obedecendo ao IPCA - Indice Nacional de Preco ao
Consumidor Ampio mediante A DISPONIBIL IDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISPOSICAO PREVISTA nos art. 112 a 116 da Lei Estadua

15608/2007,
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CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO"‘ g
a. Os pagamentm dos Servmos efetlvarnente prestados serdo realizados atraves do
SIAF = ‘Sistema Integrado de Admmtstidgao ‘Financeira do Estado .do Parana,
. exclusivamente por depésito bancaric'em GCONTA CORRENTE vinculada ao

CNPJ/CPF do credenciado em até: ?0 (éez) dlas utels de acordo com 0s: vaiores
e rntenos es’tabsamudos no Edital. , - ]

b. O HUOP paqard a pessoa j{}iidlba CRi-DFNu!DADA ) vaior piopormomf 2a0s
Servicos prestadocs conforme tabela d talhada no edltdi ielatlvo ao lote ao qual
se crﬂdencmu

Conumm@ C Dec,reto Estadua! n° 505/2016 contrato 003/2016 do Estade do

g ; Paran@ € re‘-‘soiugao SEFANn® 1212 de 20186, ao qual regulamenta os pagamentos

‘e repasses a credores e Formecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como. {ransferéncias . bancarias

~ diversas do Es*i:ado serao reahzadaa exclusivamente no por intermédio-do Banco

. do Brasil. S/A, observados 08 procedir“nmnio‘, constant@-s Nne (;ontrato UDSI’?O16—
SEFA eseusanexos e b ¢ L gy ;

O

. d.‘Nao seréo’ efetuados paqamen’to' de"s’il.t‘r‘as'formas com bole*ts bancano
deposﬁo em conta salarlo ordern dc nagamento conta poupanga, conta conjunta
PR (R ey

e O vaio: estabelecndo a. hora de piantao e bruto estando passivel de retengao de
o mr-utoq tals como IRRF INSS € ISSQN conforme Iegus!acao tnbutana

f.. Sera realuzado a Consulta do Cadastm tnformatlvo Estaduai CADIN diqpomvel
no endereco eletrénico http:www.cadin.pr.gov.br; caso se constate irregularidade
na Consulta ac CADIN ou no Certificado de Regularidade Fiscal juntc ao
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, o HUOP

; devolvera a CONTRATADA para as devidas corregdes, considerando-a como nao

B recabida a nota fiscal para efeito de prazo de pagamento;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAOC ORCAMENTARIA

- As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagéo
org,amemana UNIOESTE/MHUOP.  4524.12364086.078 . CNPJ  78.8680.337/0007-70,
SEQA!FUN¢AUDE 4780, 1012?03(—‘ 163 ou 4760.10 132036 170 fonte 100, 262, 101 .ou
outra que for suplementada e, dlspombihmda th’J 08, 59? 1"1!0001 -74, para. esta
instituigao na *ta*ure'f“d 3390 423 '.'-_"J_L.troa f‘ontr@f{*a de Pes"oai i #*memzado ([urldlca)

CLAUSULA DECINA -SANCOES ERESCISAC
1. A CONTRATADA nao’ podera ceder, tefceitizar ou tranﬁ‘fem parcial-ou totaimente

os direitos €'as cubr:gagoes decurreme dL st._ cuntrato SOb pena de’ r@SuiS&O imedaata
do presente contrato : : ‘ ] o] TN

' Pagma 6de9
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P 8 descurnprimerilo‘ total ou parcial das obrigacbes assumidas sujeita a empresa
CREDENCIADA; no que couber, as sangoes. prewstas no capttulo IV, da Lei Federal
n° 8. 666/1 993 garantuda prevra defesa

N Apos anallse das just|f|r‘atwas serao apllcadas as egumtes penalldades

a)

Toda falta atrasos e/ou Sa1das antempadas serao automatscamente descontadas
do respectivo pagamento lndependente das sangoes prewstas nos |tens

. subseguentes. -

)

No caso de atrasos e/ou: saldas antempadas injustlficados superior a 15 minutos e

- constatado o numero:de 03 ocorréncias, a qualquer tempo, cumulativo, adverténcia

por escrito;

Ap6s a aplicacaoc de 03 (trés) adveriéncias consecutivas ou ndo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor

 referente a. 01 (um) p!antao presencial que esteja executado;

Execugao parcial ou inexecucao da obrigacao (faltar ao plantéo) m;ushﬁcado

- desconto adicional de’ 20% (vmte por cento) do- valor referente a:01 (um) plantao

presencial executado

Em caso de mlnuden{:la do previsto nos |tens bec, desconto de 30% (trinta’por
cento) referente a 01 (um) plantao presenmal executado

Lm casos de remmdencua do pre\ns’to no item_ d podera ocorrer a SUSPENSAO

temporaria do Credenmado o

_Também  sem prejwzo _ das . demalo 1 penalldades ) _‘qclo_rr‘e‘r.é\ 0

: DESCREDENCIAMENTO automahco da Pesqoa Jurldica que

a)

)

d)

o} credenc&ado delxar de atender ‘A condlgoes de habllltagaolquallflcagao

9 ...estabe!ecldas neste Edital;
< b)

“Nao assinar o Contrato Administrativo de ‘Credenciamento dentro do prazo
' estabelecido; A

0] credenmado prestar informagao falsa ou nao comprovada apresentar
documento falso ou adulterado.

Por relevante interesse do Hospital Universitario do Oeste do Parané,
devidamente justificado; ‘ :

‘No caso de contratagdo de profissionais médicos e médicos especialistas,
medianie concurso publlco ou teste seletivo;

Por guaiquer motivo, esteja !mpedida de desempenhar as obngagoes assumidas
no presente contrato; :

Ficar evidenciada a . mcépamdaue da CREDI:NCIADA cumpr;r as obrlgagoes
assumidas, dewdamentﬁ- cargcterizadas em relatoério;

Por razoes de interesse publico, mediante: despacho -motivado; _
Por, |n!dcme=:|ciadra super\l@mente ou comportamento irregular do, credenczado

Por solicitagac formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento do HUOP
COM ANTECEDENCEA MlNlMﬁ DE 30 (irinta) DIAS.
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5. Cabera a qualguer das partes notificar. a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a quaiquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MIMMA DE 30 (trinta) DIAS, sem qualquer
multa, ou mdenuzagao a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valores,
obngagoes_ ou Servicos pendent@s e pagamentos ou obrigacdes de fazer.

6. O nao cumprimento de quaisquer das clédusulas e condigbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucso parcial ou
totai, bem' como as constantes ‘no item 4.3, poderd ensejar na aplicacéo de
penalidade financeira e resciso contratual, independentemente de interpelagéo

~judicial ou extrajudicial, conforme dispde 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
segumdo 0s tram:tes conforme Resolugaa 180!2013 COU ' -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A CONTRATADA :sera: avaliada pelo gestor ao termino do primeiro anc de
contrato para posteﬂor renovagao baseando -5€ Nos: segumtes critérios: :

1. Pontualidade e assndu;dade (20 pontos)

- 2. Cumprimento das metas estabelemdas no POA Plano Operativo Anual (30
pontos).. A :

3. Capacidade tecnlca no-atendimente do. ob]eto do contrate (.&0 pontos).
4. Reclamactes e eloglos emstentes na Ouwdona (10 pontos).
i
8

. Relacionamento com as demais equape., de assmtenua a saude do HUOP
(10 pontos). '

o

Partlc:lpagao em comissoes e grupos de estudos do HUOP (10 pontos).

CLAU&ULA 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.. _

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLiCAgAO .
O presente Termo e seus admvos serao dewdamente pubhcados no dirio OflCIa|
do estado em atendumento ao pre\nsto no art 110 da Len 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAQAO ™ g

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas’ d!sposu;oes 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
supietwamente 0s principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA GASOS OMiSSOS ey ' i
Os casos omissos seraoe resolvidos a luz da Lei Estadual n° 15608!2007 e dos

principios gerais de direito.

CLAUSULA Dl:CIMA SEXTA - DO FORO

Flt,a eleito pelas partes, com renlncia de gualquer outro o Foro da Comarca de
Cascavel para dirimir quaisquer questdes oriundas debte Instrumento.

E por estarem de acordo com as COﬂdeU‘LS estabelecsdas neste Instrumento, as
partés assinami o presente em 0z (duas) vias de igual teor.

0]

_ @érhshez Campos s Rafa/el Myfiz de Ollvewa
Respons e/ Técnico da, Empresa e .. .Djfetor geral

;-,072_925 55900 . . Portaria n® 0109/2020
RG/n. * 98229981 SSPIPR .~ -7 v .:Portariain® 0167/2020

Cascavel Parana, 01 de abril dé 2023,

Testémunha's:
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