Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20210107

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de AUGUSTO CORREA, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJMF, N° 12.381.567/0001-34, denominado dagui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) CARLOS MELO LIMA JUNIOR, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE,
residente na RUA ANASTACIO DE BRITO, portador do CPF n°® 002.827.382-66 e do outro lado PHENIX

HOSPITALAR LTDA-ME, CNPJ 07.851.653/0001-23, com sede na Passagem Alvaro Adolfo, 108, Pedreira,
Belém-PA, CEP 66085-030, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr
(). JOSE DE RIBAMAR SILVA FERREIRA, residente na Rua Bernal do Couto,1003, Umarizal, Belém-PA, CEP
66055-080, portador do(a) CPF 489.221.103-68, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 - Aquisicdo de Medicamentos de Farmécia Basica, Medicamentos Psicotropicos Diversos para atender a
Secretaria Municipal de Salide de Augusto Corréa/PA.

| TEM DESCRI CAO’ ESPECI FI CAQ@ES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

022706 AMOXI Cl LI NA 250MG SUSP. 60M. C/50 - Marca.: PRATI FRASCO 2.000, 00 5,500 11. 000, 00

023099 AZI TROM CI NA 40M& M. SUSP. - Marca.: PRATI FRASCO 1. 000, 00 15, 400 15. 400, 00

023114 NEOM Cl NA+BACI TRACINA - Marca.: SM Bl SNAGA 1. 000, 00 4,200 4. 200, 00
POVADA 109

029385 FENOTEROL GOTAS - Marca.: SM FRASCO 100, 00 12, 000 1.200, 00

032696 BENZI LPENI Cl LI NA BENZATI NA 1.200. 000U - Marca.: TEU FRASCO 15. 000, 00 13, 000 195. 000, 00

032727 MEBENDAZOL SUS. ORAL 20MJ M. 30ML - Marca.: NATULAB FRASCO 2. 000, 00 1,700 3. 400, 00

034749 CETOCONAZOL CREME 30G - Marca.: PRATI Bl SNAGA 1. 000, 00 7,600 7. 600, 00

055956 ATENOLOL 50MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 180 2.700, 00

055971 CLORI DRATO DE METOCLOPRAM DA 10MG - Marca.: H POLABO COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 300 3. 000, 00

055986 HI DROXIDO DE ALUM NI O 61,5M3 M. - Marca.: NATULAB FRASCO 1. 000, 00 4, 800 4. 800, 00

057753 FURCSEM DE 10 MG - 2 M. | NJETAVEL - Marca.: SANTI SA CAl XA 100, 00 1, 100 110, 00

068532 ACICLOVIR CREME 50 MEJ G BI SNAGA - Marca.: PRATI UNI DADE 1. 000, 00 4, 850 4. 850, 00

068557 CLORI DRATO DE METOCLOPRAM DA SOLUCAO - Marca.: H POL UN DADE 1. 000, 00 2,400 2. 400, 00
ABOR
ORAL 4 MZ M 10 M. FRASCO

068565 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 M& M. 120 M. FRASCO - Marca. UNI DADE 1. 000, 00 4,200 4. 200, 00
: FARVMACE

068584 | VERMECTINA 6 MG COVWPRIM DO - Marca.: VI TAMEDI C UNI DADE 10. 000, 00 1, 800 18. 000, 00

068586 LEVODOPA+CARBI DOPA 200 MG + 50 COVWPRIM DO - Marca.: UNI DADE 8. 000, 00 2,500 20. 000, 00
CRI STALI A

068604 PERVETRINA LOGAO 1% 60 M. FRASCO - Marca.: PRATI UNI DADE 1. 000, 00 9, 900 9. 900, 00

068605 PERMETRI NA LOCAO 5% 60 M. FRASCO - Marca.: PRATI UNI DADE 1. 000, 00 19, 000 19. 000, 00

068617 SULFATO FERROSO SOLUGAO 25 MG M. 30 M. FRASCO - Marc UNI DADE 2. 000, 00 1, 500 3. 000, 00
a.: NATULAB

068618 SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG M. 100 M. FRASCO - Marca UNI DADE 1. 000, 00 2,200 2.200, 00
. NATULAB

068625 CAPTOPRIL 25 MG COWRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 50. 000, 00 0, 060 3. 000, 00

068635 LOSARTANA POTASSI CA 50 MG COMPRIM DO - Marca.: PRATI  UNI DADE 60. 000, 00 0, 200 12. 000, 00

068637 METI LDOPA 250 MG COMPRIM DO - Marca.: EMS UNI DADE 50. 000, 00 1, 000 50. 000, 00

068672 CLORI DRATO DE LI DOCAI NA 2% AVPOLA - Marca.: H POLABO UNI DADE 1. 000, 00 5,990 5. 990, 00

068673 CLORI DRATO DE METOCLOPRAM DA 5 M& M. AMPOLA - Marca. UNI DADE 800, 00 1, 000 800, 00
: FARMACE

084801 AM NOFI LINA 100MG COMPRIM DO - Marca.: H POLABOR UNI DADE 5. 000, 00 0, 250 1. 250, 00

084802 AM ODARONA CLORI DRATO 200MG COMPRIM DO - Marca.: H P UNI DADE 10. 000, 00 0, 250 2.500, 00
OLABOR

084803 AMOXI CI LI NA 500MG + CLAVULANATO POTASSI O125MG COWVPRI UNI DADE 3. 000, 00 1,100 3.300, 00
M DO - Marca.: EMS

084808 AZI TROM CI NA 500M5 COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 10. 000, 00 3, 160 31. 600, 00

084811 CARVEDI LOL 12.5MG COWPRIM DO - Marca.: EMS UNI DADE 1. 000, 00 0, 500 500, 00

084812 CARVEDI LOL 6,25MG COWPRIM DO - Marca.: EMS UNI DADE 1. 000, 00 0, 600 600, 00

084814 CETOCONAZOL 200MG COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00

084817  Cl PROFLOXACI NO CLORI DRATO 500 COMPRIM DO - Marca.: P UN DADE 5. 000, 00 0, 460 2. 300, 00
RATI

084824  DEXCLORFENI RAM NA MALEATO 2M5 COWPRIM DO - Marca. UNI DADE 20. 000, 00 0, 150 3. 000, 00
: GEQLAB

084827 DI METI CONA 40M5G COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 10. 000, 00 0, 180 1. 800, 00

084833 ENALAPRI L MALEATO 10M5 COWPRI M DO - Marca.: SANVAL UNI DADE 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00

084834 ENALAPRI L MALEATO 20M5 COWPRI M DO - Marca.: SANVAL UNI DADE 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00

084862 METRONI DAZOL 250MG COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 30. 000, 00 0, 230 6. 900, 00

084865 PARACETAMOL 500MG COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 40. 000, 00 0, 180 7.200, 00

084869 DEXCLORFENI RAM NA XARCPE C/ 100M., ELIXIR - Marca.: UNI DADE 1. 000, 00 3, 200 3. 200, 00
PRATI

084871 DI METI CONA 75M5, C/ 10M., GOTAS(EMULSAO) - Marca.: P UN DADE 1. 000, 00 1, 800 1. 800, 00
RATI

084874 FENOTEROL BROM DRATO 5M& M. 20M. GOTAS - Marca.: EMS UN DADE 500, 00 9, 900 4. 950, 00

084876 | BUPROFENO 50M5 30ML GOTAS - Marca.: NATULAB UNI DADE 2. 000, 00 3, 200 6. 400, 00

084877 | PRATROPI O BROVETO 0, 25MG 20M. SOLUCAO - Marca.: PRA UNI DADE 500, 00 2, 600 1. 300, 00

084888 SAI'S PARA REI DRATAGAO ORAL, C 27,9G PO - Marca.: P UN DADE 5. 000, 00 1, 100 5.500, 00
RATI

084900 GLI CEROL SOLUGAO RETAL 120ME ML(ENEMA) - Marca.: NAT UNI DADE 50, 00 13, 000 650, 00
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ULAB
084904 METRONI DAZOL 500M&  5G+NI STATINA 1.000.00U, 50M5 C UN DADE 2. 000, 00 12, 200 24. 400, 00
REME VAG NAL - Marca.: PRATI
084908 PROVETAZI NA CLORI DRATO 25MG COWRIM DO - Marca.: CRI UNI DADE 50. 000, 00 0, 340 17. 000, 00
STALI A
084915 ACI DO TRANEXAM CO 250MG, C/ 5 ni, |NJETAVEL - Marca. UNI DADE 100, 00 7,500 750, 00
: BLAU
084919 AM NOFILINA 240 M5 C 10M., INJETAVEL - Marca.: H P UNI DADE 200, 00 2,160 432, 00
OLABOR
084922 SULFATO FERRCSO 40MG COVPRIM DO - Marca.: PRATI UNI DADE 40. 000, 00 0, 100 4. 000, 00
084937 CLORETO DE SODIO A 0,9% ¢/ 100M.,, SOLUCAO - Marca.: UNI DADE 1. 000, 00 3,400 3. 400, 00
FRESENI US
084938 CLORETO DE SODIO A 0,9% C/ 250M., SORO FISIOLGG CO - UNI DADE 1. 000, 00 3, 600 3. 600, 00
Mar ca. : FRESEN US B
084940 CLORETO DE SODIO A 0,9% C/ 500M.,, SORO FISIOLOG CO - UN DADE 1. 000, 00 4,500 4.500, 00
Mar ca. : FRESEN US
084942 AMBROXOL 15MF M., C/ 100M., XAROPE | NFANTIL - Marca. UN DADE 3. 000, 00 3, 800 11. 400, 00
NATULAB
084943 CLORETO DE SODIO A 10% C/ 10M, |NJETAVEL - Marca.: UNI DADE 1. 000, 00 1, 100 1.100, 00
| SOFARVA
084948 DEXAMETASONA 2M& M. C/ 1M, INJETAVEL - Marca.: TEUT UNI DADE 1. 000, 00 3,300 3.300, 00
084949 BENZOATO DE BENZI LA LOCAO FRASCO 100M. - Marca.: PHA UN DADE 1. 000, 00 12, 000 12. 000, 00
RAMCI ENSE
084953 CEFALEXI NA 250MF 5M., C/ 60M., PRONTO USO SUSPENSAO UNI DADE 1. 000, 00 11, 900 11. 900, 00
- Marca.: TEUTO
084954 DI PIRONA 500MG, 2M., |NJETAVEL - Marca.: SANTI SA UNI DADE 1. 000, 00 1, 200 1. 200, 00
084955 EPINEFRINA 1IMJ M., C 1M, |NJETAVEL (ADRENALINA) - UNI DADE 100, 00 3, 800 380, 00
Mar ca. : H POLABOR
084958 ERGOMETRINA 0,2 MZM - Marca.: U QU MCA UNI DADE 100, 00 2,900 290, 00
084959 ESCOPOLAM NA BUTI LBROMETO 10M3 C/ 3M., | NJETAVEL - UNI DADE 500, 00 3,200 1. 600, 00
Marca.: SM
084960 ESCOPOLAM NA BUTI LBROVETO 4MG+DI Pl RONA SODI CA 500MG, UNI DADE 500, 00 7, 800 3.900, 00
S5M. | NJETAVEL - Marca.: H POLABOR
084964 CGENTAM CINA 40M5 C/ 1M, |NJETAVEL - Marca.: SANTI  UNI DADE 100, 00 2,200 220, 00
084978 MANI TOL 20% 250ML | NJETAVEL, - Marca,: FRESENI US UNI DADE 100, 00 7,600 760, 00
084985 OMVEPRAZOL 40MG C/ 10 M., F/ A SOLUCAO - Marca.: BLA UN DADE 100, 00 42,000 4.200, 00
084987 OXICITOCINA 1IM. 5U /M | NJETAVEL - Marca.: U QU M CA UN DADE 50, 00 2,700 135, 00
084995 RINGER SI MPLES, 500M., SISTEMA FECHADO - Marca.: FRE UN DADE 400, 00 4, 950 1. 980, 00
SENI US
085002 SOLUGAO DE GLICOSE A 50% 10M., |NJETAVEL - Marca.: UNI DADE 1. 000, 00 1, 200 1. 200, 00
| SOFARVA
085004 SO_U(;AO GLI COFI Sl OLOG CA A 0,9% NACL+5% GLI COSE, 500 UNI DADE 1. 000, 00 5,000 5. 000, 00
M., I NJETAVEL - Marca.: FRESEN US
085006 VITAM NA C 500M5G 5M. - Marca.: SANTI SA UNI DADE 500, 00 1, 400 700, 00
085007 VI TAM NA K 10M5 1M IM- Marca.: CRISTALIA UNI DADE 100, 00 4, 380 438, 00
119751 ALBENDAZOL SUSP. 400M& M., FRASCO 10ML - Marca.: PRA UNI DADE 5. 000, 00 1, 900 9. 500, 00
119944 CLORI DRATO DE HI DRALAZINA | NJETAVEL 20mg 1 M. - Marc UNI DADE 100, 00 9, 800 980, 00
a.: CRISTALIA
119945 CLORI DRATO DE LI DOCAINA GEL A 2% BI SNAGA 30g - Marca UNI DADE 100, 00 5,900 590, 00
. H POLABOR
119953  SUCCI NATO SCDI CO DE HI DROCORTI SONA | NJETAVEL 100ng P UNI DADE 500, 00 10, 800 5. 400, 00
O EM DI LUENTE 4mi AMPOLA - Marca.: N FARVA .
119954  SUCCI NATO SODI CO DE H DROCORTI SONA | NJETAVEL 500mgPO  UNI DADE 500, 00 5,500 2.750, 00
EM DI LUENTE 4m AMPOLA - Marca.: N FARMA
119955 SULFATO DE ATROPI NA | NJETAVEL 0, 25ng AMPOLA 1 ml - M UNI DADE 100, 00 0, 900 90, 00
arca.: | SOFARVA
119956 SULFATO DE NEOM CI NA 5nmg + BACI TRACI NA 250UI, BI SNAG UNI DADE 1. 000, 00 3, 600 3. 600, 00
A 10g POVADA - Marca.: PRATI
120015 ATENOLOL 25ng CX C/ 600 - Marca.: SM COWPRI M DO 1.800, 00 66, 000 118. 800, 00
120016 BROVETO DE | PRATROPI O GOTAS 20ml - Marca.: SM FRASCO 300, 00 2,600 780, 00
120226 CLORI DRATO DE PROVETAZI NA 50MG ¢/ 2M. I NJETAVEL - Ma UNI DADE 100, 00 3,900 390, 00
rca.: CRISTALIA
VALOR GLOBAL R$ 755. 965, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 24, inciso |V daLe n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas posteriores
alteragOes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condicdes e prazos estabel ecidas neste termo contratual;

3.2. Assumir aresponsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimdnio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionai's, objeto deste contrato;

3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as notas de empenhos e
respectivas notas fiscais/faturas concernentes ap objeto contratual;
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3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decarente da execugdo deste contrato, especial mente
com relacdo aos encargos trabal histas e previdenciarios do pessoal utilizado para a consecucéo do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo Unica e exclusivamente por
conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA,;

3.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas narealizaco deste Contrato.

3.6. Assumir que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou menor de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condic¢ao de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do inciso
XXXI11 do art. 7° da Constituicdo Federal;

3.7. Providenciar aimediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

3.8. Aceitar nas mesmas condigdes contratuai s 0S acréscimos e supressdes ateé o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n°8.666/93 e suas alteraches posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condic¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece aLei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugéo do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciard em 18 de Janeiro de 2021 extinguindo-se em 18 de Marco de
2021, podendo ser prorrogado de acordo com alei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para arescisao contratual os constantes dos ar tigos 77, 78 e 79 da Lel n° 8.666/93, e podera
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagao por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DASPENALIDADES

7.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execugéo

do objeto deste contrato, submeter-sea a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:
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- Adverténcia;

- Multg;

- Suspensdo temporaria de participagdes em licitacbes promovidas com o0 CONTRATANTE, impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

- Declaracéo de inidoneidade paralicitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punic¢do, ou até que seja promovida a reabilitacéo, perante a prépria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo e/ou descumprimento de
alguma das clausulas contratuais,

7.3. As sancles previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

7.4. O vaor damulta aplicada devera ser recolhida como renda par a o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a
contar da data da notificacdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconté&la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximira a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestacdo dos servicos, para adogdo das providéncias cabivels,

7.7. As penaidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, e as justificadas so serdo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente com provavels, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - Ovalor total da presente avenca € de R$ 755.965,00 (setecentos e cinquenta e cinco mil, novecentos e sessenta e
cinco reais), a ser pago no prazo de até trinta dias, contado partir da data final do periodo de adimplemento da
obrigagdo, na proporcao dos bens efetivamente fornecidos no periodo respectivo, segundo as autorizagdes expedidas
pelo(@) CONTRATANTE e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo
setor competente, observadas a condi¢des da proposta adjudicada e da 6rdem de servigo emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato atribuivel & Contratada,
aplicar-se-a 0 indice do IPCA, atitulo de compensacao financeira, que sera o produto resultante da multiplicacéo desse
indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso,

repetindo-se a operacdo a cada més de atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do(@) CONTRATANTE, na dotacéo

orcamentaria Exercicio 2021 Atividade 1101.103010022.2.078 Manutencdo do Programa de Atencdo Basica
PAB/FIXO, Classificagdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$
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449.285,00, Exercicio 2021 Atividade 1101.103010019.2.073 Manutenc&o do Programa de Assistencia Farmaceutica
Basica, Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$
180.427,50, Exercicio 2021 Atividade 1101.103010016.2.072 Manutengdo do Fundo Municipal de Salide , Classificagdo
econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.3048, no valor de R$ 126.252,50, ficando o saldo
pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos respectivos or¢amentos, caso sgja
necessario.

CLAUSULA DECIMA - DASALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lel n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo dasdevidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislacdo especifica, consubstanciadanaLei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteragcdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de contratos e
disposi¢des de direito privado.

11.2 - Ficaeleito o Foro da cidade de AUGUSTO CORREA, como o Unico capaz de dirimir as dividas oriundas deste
Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

11.3 - Parafirmeza e como prova de haverem as partes, entre si, gjustado e contratado, € lavrado o presente termo,
em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

AUGUSTO CORREA-PA, 18 de Janeiro de 2021
FRANCISCO Assinado de forma CARLOS MELO LIMA Assinado de forma digital por

EDINALDO  dditaleor JUNIOR:00282738266  suNionoosssr3ases
QUEIROZ.DE EIEINALDO QUEIROZ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OLIVEIRA:5935 5 eipasso3s36782 CNPJ(MF) 12.381.567/0001-34
3678234 34 CONTRATANTE
PHENIX Assinado de forma
PHENIX HOSPITALARLTDA-ME HOSPITALAR  digital por PHENIX
CNPJ 07.851.653/0001-23 HOSPITALAR
CONTRATADO(A) LTDA:0785165 | tpa:0785165300
3000123 0123
Testemunhas:
1. 2,
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