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MUNICIPÍO DE ITAMBARACÁ
Estado do Paraná

____________________________________________________________________


CONTRATO Nº 048/2019
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTADORAS DE SERVIÇOS DE SAÚDE PARA REALIZAÇÃO DE CIRURGIAS, QUE ENTRE SIM CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAMBARACA-PR E A EMPRESA INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA DE BANDEIRANTES LTDA. 

CREDENCIANTE: MUNICÍPIO DE ITAMBARACÁ, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor Manoel Ribas, nº 06, centro, denominado simplesmente contratante, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Carlos Cesar de Carvalho, portador da cédula de identidade R.G. n° 5.225.422-1, SSP-PR, CPF n° 723.651.709-78.

CREDENCIADO (A): INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA DE BANDEIRANTES LTDA, inscrito no CNPJ nº 75.743.526/0001-60, IE: ISENTO, sita a Rua Eurípides Mesquita Rodrigues, nº 726, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Paraná, CEP: 86.360-000, representada pela Sr.ª Elisabeth Mihoko Mizoguichi Guerra, inscrita no CPF: 550.567.419-49, RG: 13.538.366-0 SESP/PR, residente e domiciliada na Avenida Bandeirantes, nº 151, Centro, CEP:86.630-000, firmam o presente Termo de Credenciamento com fundamento no Artigo 25 da Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93 e suas alterações, assim como pelas condições do edital Processo inexigibilidade 010/2019 - PMI referente a CREDENCIAMENTO nº 009/2019 pelos termos da Carta Proposta da Contratada e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidades das partes:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO E DA VINCULAÇÃO:

1.1. O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO para prestadoras de serviços de saúde para realização de cirurgias, a fim de atender os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) do Município de Itambaracá/PR, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, que o(a) CREDENCIADO(A) se declara em condições de prestar, em estrita observância ao indicado nas especificações levadas a efeito pelo processo de INEXIGIBILIDADE LICITAÇÃO Nº 010/2019 – PMI – CREDENCIAMENTO nº 009/2019, nos valores estabelecidos no Decreto Municipal nº 4324/2019, datado de 11 de julho de 2019, publicado na edição nº 1798, do dia 15 de julho de 2019 do Diário Oficial dos Municípios do Paraná, parte integrante do presente Termo de Credenciamento:
1.2. Os valores oferecidos no Decreto Municipal nº 4324/2019 são do tipo “fechado” e, portanto, englobam todas as despesas relativas aos serviços, com os respectivos custos diretos e indiretos (diárias, honorários, medicamentos, insumos, oxigênio, serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, pareceres, taxa de sala de cirurgia, aluguel de equipamentos, gases medicinais alimentação, transfusão, etc), outras taxas, remunerações, despesas fiscais, financeiras, trabalhistas e quaisquer despesas extras e necessárias que não estejam aqui especificadas. 

1.3. Especificações técnicas e valores referenciais de mercado do no Decreto Municipal nº 4324/2019, com base nos valores submetidos a aprovação do Conselho Municipal de Saúde, os valores pago por cada cirurgia são detalhados abaixo:

	Item
	Qtd. Mês
	Und
	Descrição
	Valor Unitário
	Total Mensal R$

	1
	1
	Und
	Cirurgia de colecistectomia (vesícula)
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	2
	1
	Und
	Cirurgia de histerectomia
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	3
	1
	Und
	Cirurgia de varizes (um membro)
	R$ 800,00
	R$ 800,00

	4
	2
	Und
	Cirurgia de amígdalectomia
	R$ 1.600,00
	R$ 3.200,00

	5
	1
	Und
	Cirurgia laqueadura tubária 
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	6
	1
	Und
	Cirurgia de Hemorroidectomia
	R$ 1.800,00
	R$ 1.800,00

	7
	1
	Und
	Cirurgia de fissura anal
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	8
	1
	Und
	Cirurgia de cisto no ovário
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	9
	1
	Und
	Cirurgia de períneo 
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	10
	1
	Und
	Cirurgia de fimose
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	11
	1
	Und
	Cirurgia hidrocele 
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	12
	1
	Und
	Cirurgia de varicocele
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	13
	1
	Und
	Cirurgia de hernioplastia ing. Unilateral
	R$ 1.800,00
	R$ 1.800,00

	14
	1
	Und
	Cirurgia de hernioplastia umbilical
	R$ 1.800,00
	R$ 1.800,00

	15
	1
	Und
	Cirurgia de hernioplastia incisional 
	R$ 1.800,00
	R$ 1.800,00

	16
	1
	Und
	Cirurgia de parto Cesária
	R$ 2.500,00
	R$ 2.500,00

	17
	1
	Und
	Cirurgia de parto Cesária com laqueadura
	R$ 2.900,00
	R$ 2.900,00

	18
	1
	Und
	Cirurgia de septoplastia
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	19
	1
	Und
	Retirada de fios ou pinos metálicos transosseos
	R$ 500,00
	R$ 500,00

	20
	1
	Und
	Biópsia ou punção de mama 1 – nódulo
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	21
	1
	Und
	Biópsia ou punção de mama 2 – nódulo  
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	22
	1
	Und
	Biópsia ou punção de mama 3 – nódulo  
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	23
	1
	Und
	Biópsia ou punção de tiróide 1 – nódulo
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	24
	1
	Und
	Biópsia ou punção de tiróide 2 – nódulo
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	25
	1
	Und
	Biópsia ou punção de tiróide 3 – nódulo
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	26
	1
	Und
	Biópsia ou punção de próstata
	R$ 100,00
	R$ 100,00

	27
	5
	Und
	Gesso de fratura
	R$ 50,00
	R$ 250,00

	28
	1
	Und
	Parto normal
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	29
	2
	Und
	Apendicectomia
	R$ 2.000,00
	R$ 4.000,00

	30
	2
	Und
	Drenagem de abcesso
	R$ 150,00
	R$ 300,00

	31
	2
	Und
	Sutura
	R$ 80,00
	R$ 160,00

	32
	2
	Und
	Exérese de cisto sebáceo
	R$ 100,00
	R$ 200,00

	                                                                                                          VALOR TOTAL R$ 40.710,00


CLÁUSULA SEGUNDA – PREÇO 
2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar os serviços, objeto deste Contrato, pelo preço certo e ajustado de até R$ 40.710,00 (quarenta mil e setecentos e dez reais) mensais, totalizando o valor anual de R$ 488.520,00 (quatrocentos e oitenta e oito mil e quinhentos e vinte reais) sendo que a quantidade de exames realizados (demanda) não poderá exceder ao valor estipulado a cada mês.
2.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do presente contrato correrá por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais encargos inerentes à sua completa execução.
2.3. Os serviços serão prestados em estrita obediência ao presente Termo de Credenciamento, serão executados assim que verificada sua necessidade, de acordo com a solicitação do CREDENCIANTE e mediante o sistema de rotatividade, caso haja mais de um credenciado nas especialidades, entre os demais credenciados, no limite dos valores a abaixo especificados:
CLÁUSULA TERCEIRA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

2.1. O pagamento pela prestação dos serviços que vierem a ser requisitados e devidamente realizados se dará de forma mensal, sendo que para os serviços prestados no mês, o pagamento será efetuado até 15 (quinze) dias após a apresentação da Nota Fiscal de prestação dos serviços devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saúde, acompanhada da relação nominal dos pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como das requisições de solicitações dos mesmos, a saber: 

2.1.1. Apresentar Nota Fiscal de prestação de serviços juntamente com o relatório de procedimentos efetivamente realizados no período, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo o valor a ser pago de acordo com o Decreto Municipal nº 4323/2019.

2.1.2. O Fundo Municipal de Saúde de Itambaracá somente pagará as empresas, após a comprovação de quitação das obrigações trabalhistas e previdenciárias, bem como apresentação de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) em plena validade.
2.2. Havendo erro na emissão do documento de cobrança ou circunstancia que impeça a liquidação da despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento será devolvido à licitante e o pagamento ficará pendente até que sejam sanados os problemas; nesta hipótese o prazo para pagamento será reiniciado após a regularização da situação ou reapresentação do documento fiscal, não acarretando nenhum ônus para o Município de Itambaracá.

2.3.  Nenhum pagamento isentará o(a) CREDENCIADO(A) das responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovação definitiva dos serviços prestados. 

2.4. Os pagamentos serão realizados mediante crédito em conta corrente do CREDENCIADO (A), conforme prestação dos serviços e apresentação da nota fiscal de prestação de serviços, sendo vedada emissão de boleto bancário em nome do município. 

2.5. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestação de serviço, o pagamento será sustado até que as providências pertinentes tenham sido tomadas por parte da CREDENCIADA. 

2.6.  As notas fiscais de prestação de serviços deverão ser entregues na sede do CREDENCIANTE, no endereço descrito no preâmbulo deste instrumento, durante o horário de expediente. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA VIGÊNCIA:

O presente Termo de Credenciamento terá vigência de 12 (doze) meses a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado desde que haja concordância entre as partes e que seja respeitada a legislação pertinente.

CLÁUSULA QUARTA - CRITÉRIO DE REAJUSTE:

4.1. Os valores serão fixos e irreajustáveis. 

4.1.1. Após os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogação, o valor mensal poderá ser reajustado, em conformidade com a legislação vigente, com a aplicação do Índice Geral de Preços do Mercado – IGPM, acumulado no período. 

4.2. Ocorrendo desequilíbrio econômico-financeiro do futuro contrato, em face dos aumentos de custo que não possam, por vedação legal, ser refletidos através de reajuste ou revisão de preços básicos, as partes de comum acordo, com base no artigo 65, II “d” da Lei de Licitações, buscarão uma solução para a questão. 

4.4. Durante as negociações, o prestador de serviço contratado em hipótese alguma poderá paralisar a execução dos serviços.
CLÁUSULA QUINTA -  DAS CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DO CREDENCIAMENTO:

5.1 - Deverá dispor dos serviços de anestesia e Unidade Hospitalar para realização das cirurgias conforme encaminhamento da Secretaria Municipal de Saúde;

5.2 - NÃO COBRAR, em hipótese nenhuma, do usuário do SUS por quaisquer serviços ou materiais.

5.3 - Fornecer ao paciente ou ao seu responsável, quando solicitado, no ato da saída do estabelecimento, documento de histórico do atendimento prestado

5.4. A Empresa deverá manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde SCNES/Ministério da Saúde;

5.5. A Credenciada deverá possuir em suas instalações, o aparelhamento técnico e o pessoal adequado e disponível para execução do objeto, bem como, a qualificação de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizará pela execução do objeto;

CLÁUSULA SEXTA -  DAS CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO:

São competências e/ou funções da contratada:

6.1 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a observância de toda a legislação em vigor aplicável à prestação dos serviços, sem cobrança de qualquer valor adicional do paciente.

6.2 - O paciente será encaminhado ÚNICA e EXCLUSIVAMENTE através da Secretaria da Saúde e as guias de requisição de cirurgias serão devidamente preenchidas, carimbadas, assinadas e autorizadas pela mesma.

6.2.1 - A autorização e o agendamento das cirurgias serão de responsabilidade da Secretaria da Saúde, a qual se encarregará de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo físico e financeiro contratado.

6.2.2 - Exigir e somente prestar os serviços mediante a apresentação de ordem de serviço emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, devidamente assinada pelo(a) secretário(a) autorizando a realização do serviço.

6.2.3 - Manter, sob as penas da lei, o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, informações, documentos, especificações técnicas e comerciais da Prefeitura Municipal de Itambaracá, de que venha a tomar conhecimento, ter acesso ou que lhe tenham sido confiados, sejam relacionados ou não com o objeto deste contrato.

6.3 - Ser responsável pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo o mais que seja necessário para a realização do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

6.3.1 - Não transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestação dos serviços de que trata o presente Termo de Referência.

6.3.2 - Assumir inteira responsabilidade pela prestação dos serviços, que deverão ser realizados com a observância de todas as normas técnicas e normativas legais aplicáveis, sendo de sua inteira responsabilidade o conteúdo das declarações relativas aos serviços prestados.

6.4 - Apresentar relatório com as guias de requisição, devidamente autorizadas, com nome do paciente, cirurgias realizadas e respectivos valores e deixar a disposição para conferência na Secretaria da Saúde.

6.4.1 - A Credenciada deverá de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuários e demais informações necessárias ao acompanhamento da execução do contrato.

6.5 – A Credenciada será responsável por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier a causar aos pacientes encaminhados para cirurgias.

6.6 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalização e o acesso dos responsáveis da Secretaria da Saúde ou Conselho Municipal de Saúde para supervisionar e acompanhar a execução da prestação dos serviços do contrato, sempre que solicitada.

6.7 - Atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitário e em observância ao princípio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferença de atendimento dos demais pacientes;

6.7.1 - Seguir as Orientações da Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde – PNH/MS, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado ao usuário, voltada para a atenção acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortável

b) Boa iluminação;

c) Garantia de visitas diárias dos familiares, a beira do leito;

d) Garantia de informações da evolução dos pacientes aos familiares;

e) Controle de ruídos;

f) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Criança e do Adolescente no que tange principalmente à presença de acompanhante.

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL:

7.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993, a credenciada que descumprir as condições previstas neste Termo, poderá a Administração, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:

7.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global contratado, para o caso de ocorrer desistência da mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na assinatura do Termo de Credenciamento. 
7.1.2. No caso de atraso ou negligência na prestação dos serviços, será aplicada multa diária de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) calculado sobre o valor global do contrato, até o 7º (sétimo) dia. 

7.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paralisação superior a 10 (dez) dias dos serviços. 
7.2. Em caso de inexecução parcial ou total do contrato, a Administração poderá, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sanções: 

7.2.1. Advertência Escrita; 
7.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contratado; 

7.2.3. Suspensão temporária do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administração Pública pelo prazo de até 2 (dois) anos; 

7.2.4. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação, perante a própria autoridade que aplicou a penalidade; 

7.3. Os valores das multas serão descontados de qualquer fatura ou crédito existente na Prefeitura Municipal de Itambaracá, não se efetuando qualquer pagamento de fatura, enquanto referida multa não houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada ou ainda, cobradas judicialmente.

7.4. Não serão aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “força maior”, devidamente comprovados.
CLÁUSULA OITAVA – DO DESCREDENCIAMENTO
8.1. O cancelamento da prestação dos serviços terá lugar de pleno direito, em qualquer tempo, independente de notificação judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO: 

a) Recusar-se a prestar os serviços, preestabelecidos na ordem de convocação; 

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulação ou em fraude na execução dos serviços;

c) Quando pela reiteração de defeitos dos serviços ficarem evidenciada a incapacidade para dar execução satisfatória ao Termo de Credenciamento;
d) Falir ou dissolver-se; 

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigações decorrentes desta licitação, ou deleguem a outros as incumbências das obrigações nele consignadas, sem prévia e expressa anuência da Prefeitura Municipal de Itambaracá.

f)  Reiteração do atraso injustificado na prestação dos serviços
g) Descumprir quaisquer condições previstas neste regulamento, bem como da Lei Federal nº. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

8.2. A Credenciada poderá requerer seu descredenciamento, por meio de declaração justificada apresentada a Secretaria de Saúde do Município de Itambaracá, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

8.3. O Município de Itambaracá poderá revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse público, mediante decisão fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenização em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos serviços prestados até a data da revogação.

8.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagará ao CREDENCIADO, o numerário equivalente aos serviços efetivamente realizados no período, aprovados pela fiscalização, no valor avençado.
CLÁUSULA NONA – DOS CASOS DE RESCISÃO:

O presente Contrato será rescindido de pleno direito pelo CREDENCIANTE, independentemente de notificação judicial ou extrajudicial, ocorrendo qualquer das hipóteses previstas no art. 78, da Lei nº 8.666/93, ressalvados os casos fortuitos e de força maior, devidamente comprovados e aceitos pelo CREDENCIANTE ou ainda, no caso de cancelamento do credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA – DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas/pagamentos decorrentes execução dos serviços correrão por conta das seguintes dotações orçamentárias: Projeto/Atividade 2.038 – CR285 – Descrição: Fundo Municipal de Saúde - Elemento de Despesa 33.90.39.00.00, fonte 01303, para a Secretaria Municipal de Saúde. 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES
11.1. O Credenciado se obriga a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

b) Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de Serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal;

c) Realizar os procedimentos contratados, sem cobrança de qualquer valor adicional ao usuário do SUS do Município de Itambaracá;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informações do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier a causar aos pacientes encaminhados para exame;

f) O Credenciado deverá manter-se habilitado junto aos respectivos órgãos de fiscalização da sua categoria, sob pena de rescisão contratual;

g) Não serão objeto de pagamento os serviços não efetuados dentro da boa técnica profissional;

h) A empresa credenciada será responsável pelo material necessário para a realização do procedimento, devendo usar somente materiais descartáveis e instrumental devidamente esterilizado; 

i) Informar o Município de eventual alteração de sua razão social, de seu controle acionário ou de mudança de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cópia autenticada da certidão da Junta comercial ou do cartório de registro civil das pessoas jurídicas;

j) O Credenciado será responsável por todos os encargos fiscais, previdenciários, trabalhistas e assinar carteira de seus funcionários e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Município;

k) Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento;

11.2. Compete ao Município de Itambaracá:

a) Pagar, ao credenciado, o preço estabelecido no edital ou em suas respectivas alterações; 
b) Designar servidor responsável pelo acompanhamento e fiscalização da execução dos serviços aqui ajustados;
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: DA FISCALIZAÇÃO E DA GESTÃO DO CONTRATO

11.1. O responsável pela FISCALIZAÇÃO dos serviços contratados, é o (a) Sr (a) Vanessa Ferreira Gonçalves designado pela Portaria nº 056/2017.

11.2. O gestor do contrato é o (a) Sr(a). Fabiana Odorizzio de Souza, designado pela Portaria nº 119/2019.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIÇÕES SUPLETIVAS:
13.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei nº 8.666, de 21 de junho 1993, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado.

13.2. Nenhum serviço fora do contratado poderá ser prestado, ainda que em caráter extraordinário, sem a prévia e expressa autorização do CREDENCIANTE. 

13.3. A CREDENCIANTE assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigações decorrentes da execução deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciária, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CREDENCIADA relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuízos causados a terceiros. 

13.4. Rescindido o contrato em razão do inadimplemento de obrigações da CONTRATADA, esta ficará impedida de participar de novos contratos de serviços com os CONTRATANTES além das penalidades previstas no Artigo nº 87 da Lei 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Andirá - Paraná, para dirimir quaisquer dúvidas ou questões oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo com o disposto neste instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (três) vias de igual teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Itambaracá, 23 de outubro de 2019.

Contratante: _______________                           Contratada:_____________________
            Carlos Cesar de Carvalho                        Elisabeth Mihoko Mizoguichi Guerra
             Município de Itambaracá       Instituto de Medicina e Cirurgia de Bandeirantes Ltda

TESTEMUNHA: ______________________
        ____________________________

               Nome: Fabiana Odorizzio de Souza          Nome: Vanessa Ferreira Gonçalves            

                 CPF: 035.168.519-70                               CPF: 840.017.710-04                                    
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