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CONTRATO DE PROGRAMA

Referente: Dispensa de Licita¢do n°. 09/2023
CONTRATO N2 24/2023

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORECATU E O CISMEPAR, REFERENTE
AO CODIGO 2.214 DO PROGRAMA N2 0.002, NA FORMA
ABAIXO:

O MUNICIPIO DE PORECATU, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Bardo do Rio Branco, n?, Centro n? 522, inscrito no CNPJ sob n°
09.412.450/0001-66, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno
exercicio de seu mandato e funcgdes, Sr. Fabio Luiz Andrade, residente e domiciliado nesta
cidade, portador da Cédula de Identidade RG n°6.605.256-7 e CPF/MF sob n2. 004.411.199 -
13 e 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA - CISMEPAR,
pessoa juridica de direito publico, com inscri¢do junto ao CNPJ/MF sob n°.00.445.188/0001-
81, estabelecida na Travessa Goiania n? 152, Centro, CEP: 86.020-120, na cidade de Londrina,
Estado do Parana, Telefone (43) 3371-0800, neste ato representada pelo seu Presidente,
MARCOS ANTONIO VOLTARELLI, inscrito no CPF n? 499.494.979-49 e RG n? 3.639.237-1,
residente e domiciliado a Rua. Davi Cipriano de Abreu n2 888 na cidade de Alvorada do Sul-
PR, Estado do Parana, doravante denominado CONTRATADO tem justos e contratados o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

1.1. Constitui objeto deste CONTRATO a prestagdao de servicos complementares para
contratacdo de pessoas juridicas que prestem servicos odontoldgicos especializados
ambulatoriais, mediante credenciamento pelo CISMEPAR, através de Chamamento Publico,
nos termos do Programa 0.002 do CISMEPAR, da Lei de LicitagGes, Lei n® 11.107/2005 e Lei n2
8.987/2005. O presente contrato é celebrado com dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 24,
inciso XXVI, da Lei n® 8.666/93.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO CONTRATUAL

2.1, O credenciamento para contratagdo de pessoas juridicas que prestem servicos
odontoldgicos especializados ambulatoriais, cujo objetivo é atender a demanda dos
municipios consorciados.

2.2. A contratagdo se dara para as seguintes especialidades: erdodontia, cirurgia e
traumatologia buco-maxilo facial, ortodontia, periodontia, prétese dentaria, odontologia
para pacientes com necessidades especiais, estomatologia, exame de radiologia, exame de
tomografia.

2.3, O credenciamento para contratagdao de pessoas juridicas de servicos odontoldgicos
exigira que os atendimentos sejam realizados nas clinicas das empresas credenciadas;

2.4, Os servigos contratados por este instrumento sdo os elencados na tabela CISMEPAR,
conforme quadro abaixo:

VALOR
ITEM ESPECIALIDADE/AREA DE ATUAGAO QUANT | UNITARI VALOE;OTAL
ORS$

BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE
(INCLUI MAXILA E MANDIBULA)
03 BIOPSIA DA BOCA 06 RS 78,51

02 05 RS 77,48 RS 387,40

RS 471,06

CONSULTA DE PROFISS DE NIV SUPER NA
04 ATENCAO ESPECIALIZADA e RB AR R 493'0()”

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
vo ATENCAO ESPECIALIZADA 24 R5'25,51 o BAIEL20
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE
BIRRADICULAR (Inclui consulta com
profissional de nivel superior, acesso a
polpa dentdria e medicagdo por dente,
curativo de demora e radiografia
periapical inicial e final)

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE
MULTIRADICULAR (Inclui consulta com
profissional de nivel superior, acesso a
polpa dentdria e medicacdo por dente,
curativo de demora e radiografia
periapical inicial e final)

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE
UNIRRADICULAR (Inclui consulta com
profissional de nivel superior, acesso a
polpa dentdria e medicagdo por dente,
curativo de demora e radiografia

06 100 RS 367,73 | RS$36.773,00

07 300 RS 418,28 | RS 125.484,00

08 50 RS$ 333,40 | RS 16.670,00

periapical)
o : . . . FABIO
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VALOR
ITEM ESPECIALIDADE/AREA DE ATUAGAO QUANT | UNITARI VALOisTOTAL
ORS

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM
DENTE  PERMANENTE  BI-RADICULAR
(Inclui consulta com profissional de nivel
superior, acesso a polpa dentaria e
medicagdo por dente, curativo de demora
e radiografia periapical inicial e final)

09 06 RS 398,56 RS 2.391,36

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM
1
0 DENTE PERMANENTE C/ 3 OU + RAIZES = B3 8b,0 B 00

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE
PROTESE DENTARIA (TOTAL OU PARCIAL
REMOVIVEL) NO CONSULTORIO OU EM
LABORATORIO

13 10 RS 82,49 RS 824,90

REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO /
IMPACTADO) (Inclui consulta de

29 profissionais de nivel superior na atencdo 50 R$ 217,68 | RS 10.884,00
especializada e
Odontosecg¢do/radilectomia/tunelizagéo)

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL (METAL) - (inclui todas as

32 fases da moldagem a entrega pronta ao 24 RS 40,27 | EeODTLAR
- paciente)
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
33 (METAL) - (inclui todas as fases da 10 RS 419,77 RS 4.197,70

moldagem a entrega pronta ao paciente)

PROTESE PARCIAL TEMPORARIA - (inclui
34 todas as fases da moldagem a entrega 10 RS 200,47 RS 2.004,70
pronta ao paciente)

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - (inclui
35 todas as fases da moldagem a entrega 500 RS 388,10 | RS 194.050,00
pronta ao paciente)

PROTESE TOTAL MAXILAR - (inclui todas

36 as fases da moldagem a entrega pronta 500 RS 388,10 | RS 194.050,00
ao paciente)

40 RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO 100 RS$ 27,19 RS 271,90
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE

46 DENTARIA (RESTAURAC[\O PROVISORIA 10 RS 28,17 RS 281,70
OU TEMPORARIA)

47 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 100 RS 8,48 R$ 848,00

ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA /
Estabelecimento de vinculo com paciente
com necessidades especiais (por sessao)

48 12 RS 49,32 RS 591,84

FABIO ssinado de
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VALOR
ITEM ESPECIALIDADE/AREA DE ATUACAO QUANT | UNITARI VALOﬁSTOTAL
ORS

RESTAURACAO DE DENTE

53 PERMANENTE/DECIDUO COM RESINA 20 RS 98,29 RS 1.965,80
COMPOSTA 4 faces
ACESSO A POLPA DENTARIA E

4

g MEDICACAO (POR DENTE) st R>49,55 RS 2.477,50
CURATIVO DE DEMORA C/ QU S/

23 PREPARO BIOMECANICO - ENDODONTIA - RS 45,55 R>2.477,50
PULPOTOMIA DENTARIA (EM DENTE

56 DECIDUO) 10 RS 73,47 RS 734,70
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO

57
SUPRAGENGIVAIS (P/ SEXTANTE) 20 RS 33,31 RS 666,20
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS

58 (POR SEXTANTE) 20 RS 60,94 RS 1.218,80

59 FRENECTOMIA LINGUAL OU LABIAL 06 RS 89,00 RS 534,00

61 EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS 12 RS 43,58 RS 522,96
EXODONTIA DE DENTE

62 SUPRANUMERARIO INCLUSO OU 12 R$ 223,91 | RS 2.686,92
IMPACTADO
TRATAMENTO RESTAURADOR

i ATRAUMATICO POR DENTE 20 RS 14,00 R5 280,00
RESTAURACAO DE DENTE

- EEERMANENTE/DECIDUO COM CIMENTO 5 RS 49,48 RS 989,60
IONOMERO DE VIDRO 1 face
RESTAURACAO DE DENTE

g EEERMANENTE/DEGDUO COM CIMENTO i RS 59.34 RS 1.186,80
IONOMERO DE VIDRO 2 faces
RESTAURACAO DE DENTE

- giRMANENTE/DECIDUO COM CIMENTO 20 RS 39,09 RS 781,80
IONOMERO DE VIDRO 3 OU MAIS FACES
REPOSICAO DE DENTE (INDEPENDENTE
DA QUANTIDADE DE DENTES) DE

84 PROTESE DENTARIA (TOTAL OU PARCIAL 20 RS 75,35 RS 1.507,00
REMOVIVEL) NO CONSULTORIO OU
EM LABORATORIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR

97 FEIXE CONICO - CONE BEAM -2 03 RS 211,28 RS 633,84

ARCADAS

VALOR GLOBAL

RS 625.322,22
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CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. O presente contrato tem por objeto estabelecer as condi¢Ges e obrigaces entre as
partes signatarias por meio de credenciamento de servicos de Odontologia para o
atendimento de consulta, diagnose e procedimentos de pacientes nas especialidades de
endodontia, cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais, ortodontia, periodontia, protese
dentdria, odontologia para pacientes com necessidade especial, estomatologia, exame de
radiologia, exame de tomografia aos pacientes dos municipios, conforme o Programa 004-
CISMEPAR.

3.2 O presente contrato tem por objeto estabelecer atendimentos aos usuarios do SUS
destinados do municipio, por meio de pessoa juridica, prestadora de servicos de saude

odontoldgica.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES

4.1. O contratado devera proceder ao credenciamento de todas as pessoas juridicas
interessadas, de modo, buscar efetivar a prestacdo de servigo e o contratante ira estabelecer
dias e horarios, agendamento pela secretaria municipal responsavel.

4.2. Obrigag¢Oes do contratante:

I. Transferir os recursos financeiros para execugdo dos objetos deste contrato.

I.l. Para os servicos de credenciamento da saude bucal estarao aplicados em BANCO DO

BRASIL — CONTA CORRENTE 38.777-0- AGENCIA: 2755-3, na qual o municipio ird realizar a
transferéncia bancaria.

Il. Proporcionar todas as facilidades para que o CONTRATADO possa cumprir o objeto deste
contrato;

Ill. Pagar o valor constante, conforme determina a tabela de procedimentos CISMEPAR,;

IV. Realizar o reagendamento dos pacientes com antecedéncia minima de 03 dias Uteis, desde
que por motivo justificado e devidamente comprovado, como, por exemplo: a) falta de
transporte oficial do municipio;

FABIO
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A

V. Fiscalizar a qualidade dos servigos, levando ao conhecimento do CONTRATADO, por escrito,
qualquer irregularidade;

VI. Acompanhar e avaliar a execug¢ao deste contrato;
VII. Participar da comissdo de acompanhamento que sera instituida pelo CISMEPAR.

VIIl. Encaminhar a listagem de pacientes ao consdrcio para agendamentos das clinicas
credenciadas.

IX. Fica a credenciada responsavel em encaminhar o faturamento da empesa contratada com

os devidos relatorios até dia 16 do més seguinte.

4.3 Das Obrigag¢des do Contratado

|- Realizar o processo licitatdrio para contratagao das empresas de odontologia por meio de
Chamamento Publico;

lI- Instaurar Processo Administrativo, conforme a Instrugdo Normativa n? 005/2019;

Ill- Prestar os servigos durante a vigéncia deste contrato;

IV- Executar nos termos das legislagdes pertinentes, o necessdrio para consecugdo do objeto
de que trata este contrato, observando sempre o critério de qualidade e custo;

V- Aplicar os recursos recebidos do municipio exclusivamente na consecu¢dao do objeto
pactuado;

VI- N3ao realizar atendimentos sem a solicitagdao do contratante;

VII- N3&o realizar cobranca dos usuarios;

VIIl- Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos e supressdes que se fizerem
necessarias, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

IX-  Suspender os atendimentos se o contratante ndo entregar o contrato assinado ao
contratante, ndo renovar o prazo (se houver vencimento) e se ndo realizar o pagamento.

X- Suspender os atendimentos se o contratante ndo entregar o contrato assinado ao contratante, ndo

renovar o prazo (se houver vencimento) e se ndo realizar o pagamento.

FABIO
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XI- Fiscalizar os repasses financeiros do contratante, bem como bloguear os servicos quando houver
inadimpléncia apds 30 (trinta) dias de atraso.

XIl- Recolher qualquer 6nus de natureza fiscal retido sob as notas fiscais da pessoa juridica credenciada
referente aos servigos prestados.

Xlll- Dar transparéncia na gestdo econdmica financeira de cada servico, realizados por meio dos

Programas.

CLAUSULA QUINTA: DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS PARA OBTENGAO E UTILIZACAO DO
SERVICO

5.1. Os servigos e materiais de consumo serdo contratados pelo CISMEPAR e disponibilizados aos
usuarios do SUS dos municipios consorciados que deverao:
l. Receber servigo adequado;
Il. receber do MUNICIPIO e do CISMEPAR informacdes para a defesa de interesses individuais ou
coletivos;
lll. prévio conhecimento dos seus direitos e deveres e das penalidades a que podem estar sujeitos;
IV. Regulagdo de forma eficaz e condizente com a classificagdo de risco da cada usuario;
V. Acesso a prontudrio médico, bem como a resultados dos exames realizados das clinicas
credenciadas junto ao CISMEPAR,;
VI. Sigilo aos prontudrios médicos e resultado de exames, exceto por determinagdes judiciais e
solicitagdo por ele mesmo ou representante com procuragao;
VII. Resguardo dos documentos pela Lei LGPD.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR CONTRATUAL

6.1. O valor do presente contrato € o valor global aproximado de RS 625.322,22 (seiscentos e vinte e
cinco mil, trezentos e vinte e dois reais e vinte e dois centavos), e o pagamento sera na forma da
cldusula terceira, 3.2, I.I deste contrato.

6.2. O pagamento pelos servigos utilizados serd efetuado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO, de forma mensal, de acordo com os servigos utilizadas, com valores mediante a tabela
CISMEPAR..

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

7.1 As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta do Orgamento do Municipio, sob as
dotagdes orgamentarias abaixo relacionadas:

FAB'O Assinado de
forma digital
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Conta: 1255 - Desdobramento da despesa

Orgio: 11 - Secretaria de Satde

Unidade Or¢amentaria: 11.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 103020200 - Satde

Projeto/Atividade: 20520000 - Manutengdo do hospital municipal

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 - Demais desp. Com serv. Medico — Hospi. , OD. e Labor
Fonte de Recursos: 303 - Saude — Receitas vinculadas (EC 29/00 -

CLAUSULA OITAVA — DA EMISSAO DE NOTAS E PAGAMENTOS

8.1. As notas serdao emitidas pela CONTRATADA mediante apresenta¢ao pelo municipio
CONTRATANTE dos relatérios de producao dos servigos realizados, devidamente conferidos e

atestados pela autoridade competente da CONTRATANTE.

8.2. A nota fiscal devera apresentar o nimero da dispensa de licitagdo e termo de contrato de
prestagdo de servigos e outros que julgar conveniente, e ndo apresentar rasuras e/ou

entrelinhas.

8.3. O pagamento serd efetuado mensalmente pela CONTRATANTE de acordo com a
realizacdo dos servigos, em até 10 (dez) dias corridos apds a apresentagao da nota fiscal,
juntamente com a seguinte documentagdo: relagdo nominal dos prestadores de servigos,
certiddo negativa de débitos de tributos federais e divida ativa da Unido (unificada com o

INSS), Certiddo de Regularidade junto ao FGTS.

8.4. Vencido o prazo estabelecido de 30 dias e ndo efetuado o pagamento, os valores serdo atualizados
monetariamente, em observancia ao que dispde o artigo 55, inciso Ill, da Lei Federal n?' 8.666, de 1993,

com suas alteragdes posteriores.

8.5. O Municipio se obriga a pagar somente o valor referente aos servigos efetivamente

prestados, nos termos do objeto deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES REFERENTE AO PAGAMENTO

FABIO
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9.1. Os pagamentos dos servigos e insumos serdo realizados pelo CONTRATANTE de forma total, nos
seguintes termos:

I. O municipio contratante pagara somente pelos servigos e insumos que utilizarem;

Il. Os pagamentos serdo realizados conforme o faturamento de servigos e insumos com descri¢do
completa do que foi realizado entregue pelas clinicas e empresas credenciadas, bem como a data,
hordrio e nome de pacientes;

Ill. O inadimplemento das obriga¢cdes trabalhistas, por parte do empregador, implica a
responsabilidade subsididria do tomador dos servigos quanto aquelas obrigacdes, desde que haja
participado da relagdo processual e conste também do titulo executivo judicial.

IV. Os entes integrantes da Administragdo Publica direta e indireta respondem subsidiariamente, nos
casos evidenciados a sua conduta culposa no cumprimento das obrigagdes da Lei n.2 8.666, de
21.06.1993.

V. E obrigagdo do municipio adimplir com os servigos e materiais de consumo prestados aos seus
usuarios em até 10 (dez) dias corridos apds a apresentagdo da nota fiscal, juntamente com a seguinte
documentagdo: relagdo nominal dos prestadores de servigos, certiddo negativa de débitos de tributos
federais e divida ativa da Unido (unificada com o INSS), Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

VI. Caso o municipio ndo realize o pagamento em até 30 (trinta) dias do vencimento, havera suspensao
das atividades desenvolvidas pelo consdrcio para a Contratada, nos termos da Cldusula 121 do
Contrato de Consorcio;

VII. O Contratante e o Contratado ndo serdo responsaveis pelos énus fiscais e comerciais e passivos da
empresa ganhadora ou credenciada que prestara os servigos;

VIII. O Contratante e o Contratado responderdo subsidiariamente por qualquer infortunio contratual.
CLAUSULA DECIMA- DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

10.1. Afiscalizagdo periddica da execugdo dos servigos cabe ao CONTRATANTE e ao CONTRATADO, nos
seguintes termos:

I. O CONTRATANTE comunicard o CONTRATADO quando ocorrer qualquer irregularidade na prestagao
de servi¢co ou insumo dos usudrios de seu municipio;

Il. O CONTRATADO notificard o prestador de servico ou a empresa contratada para que preste
esclarecimento sobre a irregularidade formulada pelo municipio;

FABIO
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Ill. O CONTRATADO podera notificar, desde que haja solicitagio do CONTRATANTE, para
esclarecimentos e fiscalizagdo das execugdes dos servigos, as instalagdes, materiais e os equipamentos
dos servigos prestados, levando ao conhecimento do municipio, por escrito, qualquer regularidade
sanada;

IV. O CONTRATANTE podera fiscalizar a empresa contratada pelo CISMEPAR, podendo ser realizada in
loco ou por meio de notificagdo, solicitando esclarecimentos sobre os servicos realizados aos usudrios
do SUS e a qualidade dos equipamentos e materiais de insumos;

V. O fiscal de contrato do CONTRATANTE anotard em registro prdéprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢do do contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo das
faltas ou defeitos observados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO PRAZO

11.1. O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de 01 de Janeiro
de 2023 a 31 de Dezembro de 2023, podendo ser prorrogado, por igual periodo, se nao
ocorreram alteragGes, mediante termo aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes,

pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

12.1. O presente Contrato poderd ser rescindido se houver inadimpléncia por mais de 90 (noventa)
dias, nos termos do artigo 77 e seguintes da Lei Federal n2. 8.666/93 e alteragdes e pelos

seguintes motivos:
a) — Inadimpléncia de Clausula contratual;

b) — Interrupg¢do dos servicos por exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, sem

justificativa apresentada e aceita pelo CONTRATANTE;

c) - Pelo cancelamento da participagao dos Programas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA VINCULAGAO E DOS CASOS OMISSOS

13.1. Este contrato estd vinculado de forma total e plena ao processo de que Ihe deu causa e os casos

omissos serdo dirimidos nos termos da Lei Federal n.2 8.666/93, com suas alteragdes posteriores.

FABIO
Enderego: Rualguagun®1.327 Bairro: Jardim Alto da Boa Vista CEP: 86160-000 LUIZ

Assinado de
forma digital
por FABIO LUIZ
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES CONTRATUAIS
14.1 O CONTRATANTE podera receber penalidades, quando:

Suspensao:
I. Deixar de realizar os pagamentos dos servigos prestados por mais de 30 (trinta) dias do
vencimento;

II. Deixar de elaborar o Contrato até 31 de Janeiro do ano subsequente;

Multa:
Ill. Em caso de rescisdo contratual e posterior inadimpléncia, o CISMEPAR podera cobrar multa de até
50% sobre o débito inadimplido pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PROTECAO DE DADOS

15.1. As partes declaram-se cientes de que a execugdo do objeto deste Contrato poderaenvolver o
tratamento de dados pessoais, e se obrigam a cumprir e fazer cumprir integralmente as
determinagdes da Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) ¢ da Lei do Marco
Civil da Internet no Brasil (Lei Federal n.° 12.965/2014), relativamente a todos os dados pessoais,
sensiveis ou ndo (doravante denominados simplesmente “dados pessoais” ou “dados”), a que, em
decorréncia deste Contrato, tiver acesso, com o objetivo de preservar a privacidade, a
autodeterminagdo informativa, a intimidade, a honra ¢ a imagem do titular dos dados.

15.2. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Prote¢do de Dados, o CONTRATANTE, para
execugdo do servigo objeto deste contrato, tem acesso a dados pessoais do representante da
CONTRATADA, tais como nome completo, nuimero do CPF, RG, enderego residencial e¢/ou
comercial e assinatura.

15.3. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
¢ sc compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo com o intuito
de proteger os dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE, ressalvado a exigéncia da
publicidade na administragdo publica direta e indireta, nos termos do art. 37 da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO
16.1. Fica eleito o Foro da Comarca da cidade de Londrina/PR para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do presente contrato que ndo possam ser resolvidas administrativamente, com exclusdao de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

FAB'O Assinado de
forma digital
Endereco: Rualguagun®1.327 Bairro: Jardim Alto da Boa Vista CEP: 86160-000 LUIZ por FABIO LUIZ

ANDRADE:0044

Municipio - UF: Porecatu — PR Telefone:(43) 3623.3140 Email:saudeporecatu@gmail.com ANDRA ;s
DE:0044 Dados

2023.03.03

111991 3 10:02:07 -03'00




CPF ne

- PREFEITURA DE | Secretaria Municipal de
2 PORECATU | saude

E, por estarem justas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Assinado de forma

FABIO LUIZ ‘L’Lglizta' por FABIO
ANDRADE:Q ANDRADE:004411199
0441119913 :)zdos: 2023.03.03

10:03:08 -03'00

Fabio Luiz Andrade

Prefeito do MUNICIPIO DE PORECATU

Assinado de forma digital

MARCOS ANTONIO por MARCOS ANTONIO

VOLTARELLI:49949 VOLTARELLI:49949497949
497949 Dados: 2023.03.16

10:41:45 -03'00"

Marcos Antonio Voltarelli

CISMEPAR

Testemunhas:

Assinado de forma
DIEGO AUGUSTO digital por DIEGO
BUFFALD AUGUSTO BUFFALO

Nome: GOMES:0393013 GOMES:03930138980
Dados: 2023.03.15

8980 08:32:22 -03'00'
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Porecatu/PR, 03 de margo de 2023.

Nome:

CPF n2

Enderego: Rualguagun®1.327 Bairro: Jardim Alto da Boa Vista CEP: 86160-000
Municipio - UF: Porecatu — PR Telefone:(43) 3623.3140 Email:saudeporecatu@gmail.com




