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Contrato de Credenciamento n.° 137/2018 SMS, para prestacao
de servicos especializados em ANESTESIOLOGIA (Servicos
Continuos), que celebram, entre si, de um lado como Contratante,
Fundo Municipal de Salde de Maraba, e de outro lado, o (a) CIA
— CENTRO INTEGRADO DE ANESTESIOLOGIA LTDA visando a
execucao de servicos de especializados.

O Fundo Municipal de Saude de Maraba, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob n.° 18.478.187/0001-07, com sede na Rodovia transamazénica Agrépolis do INCRA
bairro do Amapa, Maraba, CEP 68502-290, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Salde, Marcones José
Santos Silva, brasileiro, casado, Portaria: 123/2018 - GP, portador do RG: 228664 — SSP/TO — e inscrito ho Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica sob N° 576.574.833-34, residente e domiciliado Rua Goiania, N° 40, bairro: Belo Horizonte —
CEP:68.503-290 na Cidade de Maraba (PA), doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a) CIA —
CENTRO INTEGRADO DE ANESTESIOLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado interno devidamente inscrita no
Cadastro

Nacional de Pessoas Juridicas sob n.° 11.824.501/0001-09 e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES
sob n® 3015793, com sede cito a Avenida VP 08, folha 26, Quadra 14, Lote 01, Bairro Nova Maraba, Cidade de Maraba,
Para, CEP 68.509-094, neste ato representado pelo (a) Raimundo Pereira Junior, médico, solteiro, brasileiro, portador da
Cédula de ldentidade n.° 1629932 SSP/PA, e inscrito no Cadastro Geral de Contribuintes sob n.° 221.565.932-72,
doravante denominado CREDENCIADO, tendo em vista o que disp8e a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; a Lei Orgéanica do Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93 as alterac¢des introduzidas pela Lei
Federal n° 8.883, de 08 de junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de 1.998 e as demais disposi¢bes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e considerando o Processo Licitatério n.° 4.003 /2018

CEL/PMM, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo/Chamamento Publico n® 01/2018 - CEL/PMM, fundamentada no
“caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos técnicos especializados em ANESTESIOLOGIA
(Servicos Continuos) pelo CREDENCIADO, integrante da rede privada de servicos de saude localizada no
Municipio de Maraba no Estado do Para, aos usuarios do Sistema Unico de Salde,

§ 1°. De acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e as necessidades do CONTRATANTE, este,
mediante termo aditivo, podera fazer acréscimos ou supressfes de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores
limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Os servigos ora CREDENCIADO, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo (a) CREDENCIADO, nos
estabelecimentos hospitalares da CONTRATANTE a saber, HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA, localizado na
FI 17, quadra especial, bairro Nova Maraba e HOSPITAL MATERNO INFANTIL, localizado na rua 05 de abril s/n,
bairro Velha Maraba, e sob a responsabilidade técnica, de RAIMUNDO PEREIRA SOBRINHO JUNIOR CRM n.°
5510-PA

2.2 Os servigos de Anestesiologia serdo prestados aos usuarios do SUS da seguinte forma:

PLANILHA DE VALORES DE SERVICO ESPECIALIZADO DE ANESTESIOLOGIA

UNIDADE HOSPITALAR RECURSO PROPRIO MES RECURSO PROPRIO ANO
HOSPITAL MUNICIPAL DE 220.000,00 2.640.000,00
MARABA E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL




ESTADO DO PARA Va
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA DE
Rodovia Transamazonica, s/n° - Agrépolis do INCRA — Maraba — Para \|
CEP: 68500-000 — Fone: (94) 3324-4199/3323-0345

UM GOVERNO POR VOCE

2.2.1 A prestacdo do servico médico de Anestesiologia nas unidades hospitalares especificadas no Termo de
Referéncia (anexo I) a todo paciente do SUS que deste necessite com:

Garantia de cobertura de assisténcia abaixo:

Hospital Municipal de Maraba (HMM)
Plantdo presencial de 7 as 22 h de segunda a sexta (01 médico); sobreaviso
de 22 Sobreaviso de 22 as 7 h de segunda a sexta (02 médicos);

Plantdo presencial de 7 as 12 h — sadbado (01 médico);

Sobreaviso — a partir de 12 h de sdbado, domingos e feriados (02 médicos).

Hospital Materno Infantil (HMI)
Plantdo 24 h todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados (01 médico).

+ Atendimento aos usuarios do SUS quer do regime ambulatorial, eletivos e em urgéncia e emergéncia, que
forem submeter-se a procedimentos invasivos, exames ou cirurgias inclusive sabados, domingos e feriados;

* Realizar as técnicas anestésicas de acordo com a indicacdo de cada caso, tais como: geral, condutivas,
regional ou local, loco-regional e sedagdo com segurancga técnica e cientifica atualizada;

* Prestar assisténcia clinica durante todo ato anestésico e no pos-operatorio;

» Prestar assisténcia no setor de recuperacao pos-anestésica até recuperacéo total da consciéncia do paciente
e estabilidade dos seus parametros vitais para que ocorra alta para enfermaria ou sua transferéncia para
outra unidade de maior complexidade.

» Os procedimentos deverdo ser prestados para os usuarios de todas as faixas etarias em concordancia com
0 médico assistente.

2.3 A Contratante se responsabilizara pelos materiais médico-hospitalares, medicamentos, insumos, equipamentos e
acomodacdo dos profissionais que se fizer necessarios a prestacao do servico.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO

3.1 Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento CREDENCIADO e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, Il e Ill do § 1° desta clausula, séo
admitidos nas dependéncias do (a) CREDENCIADO para prestar servi¢cos decorrentes de contrato celebrado, em
separado, com 0 CONTRATANTE.

§ 1°. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento CREDENCIADO: a)
membro do seu corpo clinico;

b) Profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CREDENCIADO;
c) Profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao(a) CREDENCIADO, ou
se por este autorizado, desde que inserido no CNES do estabelecimento.
§ 2°. Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Il do Paragrafo primeiro desta clausula, a empresa, a
cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

§ 3°. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizag&o de pessoal para execugéo do objeto
deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o CONTRATANTE.

§ 4°. O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente amparado pelo
Sistema Unico de Salde, na hipotese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido pelo poder publico,
ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagcfes de urgéncia ou
emergéncia.

§ 5°. O CREDENCIADO se obriga ainda:
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b)

<)
d)

e)

f)
)

h)

)
)
m)
n)
0)
p)
a)
s)

Y
u)

Apresentar ao Diretor Técnico ou Clinico de cada estabelecimento Hospitalar a escala de plantdo mensal
até o 20° dia do més anterior a prestacdo do servico com contatos telefénicos e outros meios de
comunicagao.

No caso de alteracdo de escala comunicar imediatamente ao diretor Técnico ou Clinico o nome do
profissional substituto e a posterior formalizar ao estabelecimento hospitalar.

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacéo de servicos;

Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao
da néo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucdo dos procedimentos previstos
neste contrato;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

Notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicdo do CREDENCIADO, de eventual alteracdo de sua
raz&o social ou de seu controle acionario e de mudancas de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteracéo,
cépia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES

Submeter-se avaliacdes sisteméaticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Saulde PNSS;

Submeter — se avalia¢des sisteméticas pela Gestdo do SUS;

Submeter —se a regulacao instituida pelo Gestor;

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios das atividades que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;

Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servicos;

Submeter-se as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Para e da
Secretaria Municipal de Salde de Maraba e dos estabelecimentos hospitalares.

Submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria — SNA e seus componentes no ambito do
SUS, apresentando toda a documentacao necesséria, desde que solicitado.

Assegurar a veracidade das informac6es prestados ao SUS;

Assinar ficha de frequéncia diaria nos estabelecimentos hospitalares para comprovacdo do cumprimento
do objeto do contrato ou outro instrumento definido pela gestdo municipal.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A) CREDENCIADO

4.1 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacéo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do Sistema Unico de
Saulde e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omisséo voluntaria ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao (a) CREDENCIADO o
direito de regresso.

§ 1°. A fiscalizac&o ou 0 acompanhamento da execuc&o deste contrato pelos 6rgdos competentes do Sistema Unico
de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacao referente a licitacdes
e contratos administrativos.

§ 2°, A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.088, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. Os recursos orcamentarios para custear a contratagdo dos servigos de especializados estao livres e desimpedidos
estando alocados nas seguintes rubricas orcamentérias: Recursos do SUS: 10.122.0001.2.047 — Manutenc¢&o da
Secretaria Municipal de Saude e 10.302.0084.2.062 - Atengdo de Média e Alta Complexidade e Elemento de
Despesa: 33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

5.2 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes préprias que forem aprovados para
0S Mesmos.
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CLAUSULAS SEXTA — DO PRECO

6.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, pelos servicos efetivamente prestados, os valores
da planilha de compra de servigcos com recursos repassados nas seguintes rubricas orcamentarias: Recursos do
SUS: 10.122.0001.2.047 — Manutencéo da Secretaria Municipal de Salde e Elemento de Despesa: 33.90.39.00
— Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

§ 1°. O valor estimado dos procedimentos a serem realizados pelo(a) credenciado é de R$ 220.000,00 por més, e de
R$ 2.640.000,00 pelos 12 (doze) meses.

CLAUSULA SETIMA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 A apresentacao das contas e as condi¢cdes de pagamento serdo feitos conforme o disposto abaixo:

a) O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subsequente a prestacdo de servico, a producdo nos instrumentos de registros definidos pelo Controle,
Avaliacdo e Auditoria (CAA), e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados. Apés a
validacéo dos documentos, realizado pelo CONTRATANTE, o (a) CREDENCIADO, recebera até o 10°
(décimo) dia util, apresentac&o da Nota Fiscal referente aos servigos efetivamente prestados.

b) Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao(a) CREDENCIADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, como
aposicao do respectivo carimbo funcional.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

8.1 A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de superviséo indireta
ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condi¢g8es estabelecidas neste contrato.
§ 1° Sob critérios definidos em normatizagcdo complementar, poder4, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§ 2° Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do CREDENCIADO
podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdo das condi¢Bes ora estipulados.

§ 3° A fiscalizagéo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com 0s usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execuc¢do do contrato.

§ 4° O CREDENCIADO facilitarda ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para
tal fim.

§ 5° Em qualquer hipétese é assegurado ao (a) CREDENCIADO amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitagBes e contratos administrativos.

§ 6° Manter em situacao regular as certidées: de regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de débitos relativos
aos tributos federais e a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas; certiddo negativa de natureza
tributaria; certidao negativa de natureza ndo tributaria; certiddo negativa de débitos gerais, divida ativa e tributos
municipais.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 A inobservéancia, pelo CREDENCIADO, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato, ou dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sanc¢fes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n°. 8.666/93 e modificacdes feitas na lei
n.c.

8.883/94, combinado com as Normas Municipais.
a) Adverténcia escrita — art. 87, I;
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b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

C) Suspenséo temporaria do encaminhamento ou de participacéo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica enquanto perdurarem

0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade; e

e) Multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.
§ 1° A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacéo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu, através de
auditagem assistencial ou inspecao, e dela sera notificado o CREDENCIADO.

§ 2°. As sang0es previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderao ser aplicadas juntamente com a
da alinea “b”, conforme paragrafo 3° do art. 86 da Lei 8.666/93

§ 3°. O valor da multa ou multa mora dia, sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
ao CREDENCIADO.

§ 4°. Na aplicagao das penalidades, previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” o CREDENCIADO tera o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso administrativo, dirigido ao Secretario Municipal de Saude,
Gestor do Sistema Unico de Satide Municipal.
8§ 5° A suspensdo temporaria dos servigos contratados serd determinada até que o CREDENCIADO
corrija a omisséo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.
§ 6°. A penalidade de rescis@o poderd ser aplicada independente da ordem das sanc¢des previstas nesta
Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO, em qualquer irregularidade tornara o contrato passivel de
rescisao.
§ 7°. Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de 10(dez) dias (teis, a contar da intimacé&o do ato.
§ 8°. Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado nos termos do paragrafo anterior, 0 CONTRATANTE
devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias Uteis e podera, ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia.
§ 9° A imposicdo de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula, ndo ilidira o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o ato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do Sistema Unico de Salde, seus usuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA- DA RESCISAO

10.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e
condi¢des, bem como os motivos previstos na legislagéo referente a licitagdes e contratos administrativos, sem
prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Primeira.

§ 1°. O CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista na legislacdo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

§ 2°. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacdo, a critério do CONTRATANTE, serd observado o prazo de até cento e vinte (120) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo o (a) CREDENCIADO negligenciar a prestacéo dos servi¢os ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada.

§ 3° A cobranca comprovada de qualquer valor excedente dos pacientes e/ou de seus responsaveis, acarreara na
imediata rescisdo contratual e sujeita a declaracao de inidoneidade e responsabilizacéo civil e criminal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

11.1 A duracéo do presente contrato € de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo
podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

11.2 Por tratar-se de servicos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos
respectivos créditos orgcamentarios, conforme excecao prevista no art. 57, inciso |l da lei 8.666/93, o qual podera
ainda ter sua duragédo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

12.1 Qualquer alteracéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo referente a licitagdes
e contratos administrativos.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

13.1 O presente contrato de credenciamento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, Estado e Municipio,
no prazo maximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLAGCAO APLICAVEL A EXECUGAO DO CONTRATO

14.1 A legislacéo aplicavel a execucéo deste contrato é composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93, 8.883/94 e
9.648/98.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Maraba, com exclusédo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja
para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal de Saude.

16.2 Ficam designados os servidores: Ana Helena Moraes Rodrigues, Francis do Socorro Martins Alho e Darmina Duarte
Ledo Santos, para, representando a Administragdo Publica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execu¢éo do
contrato, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informacfes pertinentes a suas
atribuicdes.

16.3  E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Maraba (PA), 29 de Junho de 2018.

MARCONES JOSE Assinado de forma

d igita| por MARCONES _ Assinado de forma digital por CIA - CENTRO
SANTOSDA JOSE SANTOS DA CIA- CENTRO e
. INTEGRADO DE DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Autoridade
SILVA:576574833 %”—VA-?%S 7483334 ANESTESIOLOGIA ueAC SOLUTlia ouCricads 3 A5,
ados: 2018.07.03 cn=CIA - CENTRO INTEGRADO DE
34 11:15:26 -03'00' LTDA:11824501000109 4 oo e non

Marcongs Jose _S_antos da S,I|Va CIA — CENTRO INTEGRADO DE
Secretario Municipal de Saude ANESTESIOLOGIA LTDA
Port. 123/2018-GP

CONTRATANTE CNPJ n° 11.824.501/0001-09
CONTRATADO

Testemunha Testemunha



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rodovia Transamazodnica, s/n° - Agrépolis do INCRA — Maraba — Para
CEP: 68500-000 — Fone: (94) 3324-4199/3323-0345

g ok

PREFEITURA DE

MARABA

UM GOVERNO POR VOCE
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