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CONTRATO 037/2021 - HMAP
Sin 22.693

CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS,
COM FORNECIMENTO DE EQUIPES COMPLETAS DE PROFISSIONAIS PARA ATUAREM EM
30 LEITOS DE UTI COVID DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP,
EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA, TODOS
OS DIAS DA SEMANA. '

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:

18.972.378/0009-70

ENDEREGO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO |Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz,
HOSPITALAR - IBGH Aparecida de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

PRESIDENTE:

Sérvio Tulio Pessoa de Oliveira

CPF:

412.155.751-49

CONTRATADA

CNPJ:

32.179.230/0001-56

ENDERECO:

Rua 144, n° 177, Sala 02, Setor Marista, CEP 74.170-030,
Goiania/GO.

REPRESENTANTE LEGAL:

José Onofre de Carvalho Sobrinho

CPF:

014.466.951-07

RG:
015143 - CRM/GO

CSMED - CARVALHO SERVICOS
MEDICOS ASSOCIADOS S/S
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA, OBJETO E NATUREZA CONTRATUAL

UNIDADE DE SAUDE

MUNICIiPIO/UF:
Aparecida de Goiania/GO.
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE

GOIANIA - HMAP

CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 180 (cento e oitenta) dias.

INICIO: A partir da data de assinatura do contrato.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado e formalizado por meio de aditivo, pelo
prazo a ser combinado, desde que haja a efetiva comprovagéo da economicidade da contratac&o no ato
da renovagéo, em razéo da necessidade ou conveniéncia de continuagéo da prestacéo do servico, sendo
limitado a vigéncia dos Contratos de Gest&o firmados por este Instituto.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescis&o, por qualquer motivo, do
Contrato de Gestdo ao qual a presente contratagdo estd vinculada, o contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera imediatamente rescindido, sem direito a indenizagdes.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E DA NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, COM FORNECIMENTO DE EQUIPES COMPLETAS DE PROFISSIONAIS PARA
ATUAREM EM 30 LEITOS DE UTI COVID DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA —
HMAP, EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA,
TODOS OS DIAS DA SEMANA.

NATUREZA: Prestacéo de servicos.

Y
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QUADRO 03 - DOS SERVICOS E ATUAGAO TECNICA

SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS DO SERVIGO

1.1. Os servigcos a serem contratados para atendimento dos usuéarios do Hospital Municipal de Aparecida
de Goiénia — HMAP consistem em assisténcia especializada no fornecimento de equipes completas de
profissionais para atuarem em 30 leitos de UTI COVID do Hospital Municipal de Aparecida de
Goidnia — HMAF, em regime de 24 (vinfe e quatro) horas por dia, de forma ininterrupta, todos os

dias da semana, por meio de colaboradores da empresa CONTRATADA;

1.2. O fornecimento de equipes completas de profissionais para atuarem nos 30 leitos de UTI COVID do
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP se dara de forma gradativa, mediante a emisséo das
respectivas ordens de servigo, conforme a necessidade e/ou agravamento da pandemia;

1.3. A CONTRATADA sera responsavel pela avaliagéo e prescrigdo das condutas a serem tomadas com
os pacientes internados nas 30 (trinta) LEITOS DE UTI COVID da Unidade que estardo sob sua

responsabilidade.

1.4. ACONTRATADA devera garantir que os profissionais possuam experiéncia comprovada no manuseio
e habilidades técnicas para realizagéo dos procedimentos e/ou tratamentos relacionados a especialidade
a ser contratada.

1.5. A CONTRATADA, no objetivo de atender as demandas do HMAP, disponibilizara profissionais
suficientes para a prestacéo de servigos especializados para a manutengéo de 20 LEITOS DE UTI COVID,
incialmente, no seguinte quantitativo:

Quadro Técnico — Para cada 10 Leitos

Profissional Dimensionamento Periodicidade

Médico Intensivista RT 1 04 horas, de Segunda a Sexta

Técnico de Enfermagem 24 horas, todos os dias

Médico Plantonista 1 24 horas, todos os dias
Médico Horizontal/Diarista 1 06 horas, todos os dias
Odontélogo 1 06 horas, de Segunda a Sabado
Enfermeiro 1 24 horas, todos os dias
5
1

Coordenador de Enfermagem

08 horas, de Segunda a Sexta
A

N
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Fisioterapeuta 24 horas, todos os dias

Nutricionista 06 horas, todos os dias

Fonoaudidlogo 06 horas, todos os dias

Psicologo 08 horas, todos os dias

—_—] -] A A -

Assistente Social

12 horas, todos os dias

OBS.: O quantitativo de profissionais podera sofrer mudangas conforme agravamento da
Pandemia, podendo ser solicitado seu aumento a qualquer momento pela CONTRATANTE.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera, ainda, executar os servigos conforme especificagbes constantes no respectivo
Termo de Referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o presente contrato.

Diante disso, importante constar que a CONTRATADA, quando da apresentacéo de sua proposta,
apresentou os seguintes valores, senao vejamos:

item Descrigdo Qtde. de Valor por Valor total |Valor total para
Leitos Leito mensal 06 meses

Leitos de ENFERMARIA COVID
compostos da seguinte forma:
Servigcos Médicos,

Servigos de Enfermagem
(enfermeiros etécnicos),

02 Servicos de Fisioterapia, Servigos 30 R$ 29.000,00 R$ 870.000,00 | R$5.220.000,00
de Fonoaudiologia, Servigos de
Assisténcia Social Servigcos de
Nutricionista Servigos de

Psicologia.

SUBTOTAL R$ 29.000,00 | R$ 870.000,00 | R$5.220.000,00

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 870.00,00 (oitocentos e setenta mil reais).
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VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: A contratagdo se refere a um valor total de
R$5.220.000,00 (cinco milhdes e duzentos e vinte mil reais), considerando o tempo previsto do contrato
de 180 (cento e oitenta) dias, podendo este valor variar para mais ou para menos, desde que devidamente
justificavel.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL
CONTRATO DE GESTAO n° 1095/2018 —SEL

CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, COM
FORNECIMENTO DE EQUIPES COMPLETAS DE PROFISSIONAIS PARA ATUAREM EM 30 LEITOS DE
UTI COVID DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP, EM REGIME DE 24 (VINTE
E QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA, TODOS OS DIAS DA SEMANA.

PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV".

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo
celebrar o presente instrumento nos seguintes termos e condicées.

CLAUSULA 1°
1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestacéo dos servigos discriminados e nas condi¢des estabelecidas
no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos da Carta Convite em referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 2°
2.1. Sao obrigagdes e responsabilidades da CONTRATANTE:
2.1.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou
parcialidade da realizagéo do contrato;
2.1.2. Exigir a observagéo das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizagéo e controle;
2.1.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as

b

exigéncias deste contrato, mediante, é claro, prévia comprovacéo;
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2.1.4. Glosar do valor contratado, eventuais descontos e multas referentes aos servigos
ndo executados, assim como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos,
de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e
n&o adimplidos pela CONTRATADA,;

2.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas do presente contrato;

2.1.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugéo dos servigos
contratados e da qualificagdo dos profissionais da CONTRATADA, sem prejuizo da obrigagéo
desta de fiscalizar seus profissionais;

2.1.7. Oferecer condigdes fisicas e estruturais necessarias para realizacéo dos servigos
contratados, proporcionando todas as condigdes e informacgdes necessarias para o melhor
cumprimento das obrigagées da CONTRATADA,;

2.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracéo na
administragéo ou do enderego de cobranca, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

2.2. Apbs o prazo maximo de 10 (dez) dias da notificagdo da CONTRATADA para apresentar
justificativa ou sanar as deficiéncias apontadas, a CONTRATANTE devera aplicar
(independentemente de qualquer outra notificagéo), em caso de inexecugéo total ou parcial das
obrigagdes inerentes a CONTRATADA:

2.2.1. Adverténcia;

2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato; e

2.2.3. Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no prazo
maximo de até 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagéo da sancéo prevista no inciso
| por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32
3.1. Sao obrigagtes e responsabilidades da CONTRATADA:

3.1.1. Executar os servicos contratados conforme descrito na Carta Convite, através da
fixagdo de parametros técnicos e a tempo certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados
entre as partes;

3.1.2. Desenvolver todas as atividades descritas no presente contrato e na Carta Convite
em referéncia, sendo vedada a transferéncia a terceiros, parcial ou total, do objeto do contrato,
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assim como a subcontratagdo de quaisquer das obrigacées da CONTRATADA sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

3.1.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do Contrato;

3.1.4. Responsabilizar-se integralmente pela execugéo do objeto do presente contrato, nos
termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagdo da
CONTRATANTE, durante a execugdo dos servigos, motivo de exclusdo ou reducéo de
responsabilidade;

3.1.5. Submeter-se a fiscalizagéo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgéo
fiscalizador, relativa & realizacdo dos servigos pactuados, que deverdo ser prestados conforme
regras estabelecidas e padronizados nos protocolos internos da CONTRATANTE;

3.1.6. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, 8s suas expensas, imediatamente,
as partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes
comprovadas quando da execucéo dos servigos;

3.1.7. Providenciar a imediata corregéo das deficiéncias e falhas na execugéo do contrato
apontadas pelo fiscal do Contrato;

3.1.8. A CONTRATADA devera designar profissionais devidamente capacitados e
competentes para executar todas as atividades descritas no presente Contrato;

3.1.9. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omisséo, culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o énus decorrente,
sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigagdes
ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.10. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejarem a contratagdo, particularmente em relagéo a regularidade fiscal, qualificagéo técnica e
cumprimento da proposta;

3.1.11. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civeis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia da CONTRATADA néo transfere
a responsabilidade por seu pagamento ao IBGH, nem poderé onerar o objeto do contrato, razdo
pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, com o IBGH;

3.1.12. Designar preposto(s) para responder pela CONTRATADA junto 8 CONTRATANTE;

3.1.17. Providenciar a emisséo do documento de cobranga, de acordo com os valores
contratados e apurados, até o 25° (vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagéo d§jewigos,
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no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retencdo do pagamento
até que se regularize a emisséo dela:

a) Certiddes de Regularidades Fiscais Federais;

b) Certides de Regularidade Fiscal Estadual;

c) Certidao de Regularidade Fiscal Municipal;

d) Certidéo de Regularidade Fiscal Trabalhista;

e) Certificado de Regularidade do FGTS; e

f) Relatérios de produgdo (devem ser encaminhados em papel timbrado da CONTRATADA e

com assinatura legitima do sécio ou representante legal).

3.1.18. Informar no corpo da nota fiscal o nimero do presente contrato, o aceite de abate
do valor de “TED/TEV” no caso de agéncia recebedora diferir da pagadora, e a competéncia a que
se refere a prestagao dos servigos;

3.1.19. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificag&o para tal mister;

3.1.20. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso a prestagéo dos
servigos seja realizada em desacordo com o contratado;

3.1.21. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugéo de qualquer
obrigacéo contratual, para adocéo das providéncias cabiveis;

3.1.22. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante a prestagéo dos
servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestagao dos servicos;

3.1.23. A CONTRATADA devera informar 8 CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancas de enderego (fisico e eletrénico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de
arcar com os prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela
CONTRATANTE, para qualquer finalidade;

3.1.24. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;

3.1.25. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagao
de empregados e propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do presente contrato.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retengéo dos pagamentos até que a situacéo seja regularizada.

CLAUSULA 42
4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA sera pago mensaimente conforme a demanda e
necessidade do Instituto e de acordo com o convencionado no Quadro 04.
&\

o
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4.1.1. Nao serédo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidagao de obrigagbes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual,

4.1.2. Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancario e caso
a agéncia recebedora diferir da pagadora o valor de TED/TEV sera abatido;

4.1.3. A Fatura devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacéo dos servicos;

4.1.4. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da
fatura correspondente, e estara condicionado ao cumprimento integral da prestagéo de servigos;

4.1.5. As faturas deverdo especificar em seu descritivo o conteldo demonstrado no
Quadro 05 sob pena de retengéo do pagamento até regularizagéo,

4.1.6. Do pagamento efetuado a empresa CONTRATADA seréo calculadas e deduzidas
as retengdes tributarias correspondentes;

4.1.7. Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagéo do
municipio de prestagéo dos servigos;

4.1.8. A demora na liquidagao da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo,
deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuragéo de inconformidades detectadas,
n&o motivara a correcéo do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera automaticamente projetada
para a quitagao do més posterior a regularizagéo das despesas.

CLAUSULA 5°
5.1. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua
devida comprovagéo justificada ou conveniéncia de continuagéo da prestagéo de servigos, a partir
de negociacéo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O indice de reajuste aplicado no momento da renovagéo
contratual sera o mais benéfico 8 CONTRATANTE, e, s6 podera ser concedido apés 12 (doze)

meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos
serdo obedecidas as seguintes regras:

- Manutengdo da natureza do objeto do contrato; e

- Manutengédo das mesmas condigdes contratuais.

CLAUSULA 6°
6.1. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do
cumprimento do objeto ora contratado e promovera o aceite da fatura observados os requisitos
estabelecidos neste contrato, inclusive em relagéo ao cumprimento das metas contratadas.
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CLAUSULA 7°
7.1. Constituem motivos de rescis&o unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. A comprovagdo do cumprimento parcial ou o ndo cumprimento da prestacdo de
servigos contratados;

7.1.2. A comprovacao de desobediéncia de cléusulas contratuais, especificacbes e prazos
pela CONTRATADA, bem como a comprovagéo de lentiddo no seu cumprimento;

7.1.3. Atraso injustificado no inicio da prestagéo dos Servicos;

7.1.4. Paralisagéo dos servicos:

7.1.5. O cometimento de falhas na execugéo do objeto do contrato;

7.1.6. Término de todos os Contratos de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacéo a
CONTRATADA;

7.1.7. Ineficiéncia na execug&o do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do
objeto deste contrato, a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa
ou sanar as deficiéncias no prazo méximo de até 10 (dez) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o
contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a
CONTRATANTE poderg, além de outras medidas tendentes a regularizagéo do contrato:

- Aplicar adverténcia;

- Suspender a execugio contratual;

- Rescindir o contrato; e

- Impedir, mediante justificativa, a CONTRATADA de participar de novos processos
seletivos por um periodo de até 06 (seis) meses.

CLAUSULA g°
8.1. Poderéo AMBAS AS PARTES, sem justo motivo, rescindir o presente contrato, notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de
término de todos os contratos de gestéo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense a prestagdo de servicos a
ser executado durante os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera
direito ao pagamento indenizatério dos referidos dias desde que tenha, efetivamente, sido

Y

prestados os servigcos, e tudo de acordo com a manifestagao do fiscal do contrato.
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CLAUSULA 9°

9.1. A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se comprometem a adotar os mais
altos padrdes éticos de conduta na condugéo dos seus negécios e ndo pagar, prometer ou autorizar
0 pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que ndo
emprega e nao empregara, direta ou mediante contrato de Servigos ou qualquer outro instrumento,
trabalho escravo e trabalho infantil.

CLAUSULA 10°
10.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que n&o esteve envolvida com qualquer alegagéo
de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos
contra a Administragéo Publica, incluindo, mas n&o se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes,
suborno ou corrupgéo e que durante a prestacéo de servigcos ora avengada, cumprira com todas as
leis aplicaveis a sua natureza, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira
Anticorrupgao.

CLAUSULA 11°
11.1.  Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo Ente

Publico, ou qualquer outra situacdo que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente,
sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a
critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizacéo reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A SUSPENSAO, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada & outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram,
estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é
suficiente para tanto.

CLAUSULA 122
12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagéo administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para o seguinte endereco: Rua Tapajés s/n° Lote 01-E, Sala 506, Torre
Company, Edificio B&B Business, Vila Brasilia, CEP 74.911-820, Aparecida de Goiania/GO.
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CLAUSULA 13°
13.1. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para
repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas
ou ilegais, sempre ancorados nas agées de transparéncia pablica.

CLAUSULA 14°
14.1. Para dirimir as questées oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de
Goiania/GO.

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato.

Aparecida de Goiania/GO, 15 de junho de 2021.
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