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PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMETRUMNGS & GDADE OUE QUIRIESS

CONTRATO N° 168/2020
PREGAOQ ELETRONICO N° 011/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 028/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO, POR MEIG DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE COELHO NETO,
ESTADO DO MARANHAO E A4 EMPRESA
MEDCX SERVICOS EM SAUDE LTDA. '

CONTRATANTE :JN8; ‘MUNICfPIO DE COELHO NETO, por meio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, Estado do Maranh3o, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.747.944/0001-80, situado na Rua Dr. Luis Raimundo, s/n, Centro, Coelho Neto - MA.

REPRESENTANTE: Secretario Municipal de Satde, Senhor José Raimundo de Sousa
Carvalho, CPF n°® 939.244.613-68.

RIAVNEEENEE MEDCX SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CTNPJ sob o n®
29.150.416/0001-78, situada na Av. Alexandre Costa, n® 1698, Letra A Sala 01, Bairro Vila
Lobio, Caxias/MA.

REPRESENTANTE: Senhor Raimundo Nonato Viana Oliveira, CPF n° 827.077.743-51.

Acordam e justam firmar o presente Conirato, nos termos da Lei n® 10.520/02, e
subsidiariamente, no que couber, as disposi¢des da Lei n° 8.666/93, assim como pelas
clausulas a seguir expressas:

Clausula Primeira — DO OBJETO:

1.1. Contratagdo de Pessoa Juridica para prestacdo de servigos médicos clinicos e em diversas
especialidades, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide de Coelho Neto —
MA.

Clausuia Segunda — DO FUNDAMENTO LEGAL:

2.1.Este contrato tem como amparo legal a licitagio na modalidade PREGAO ELETRONICO
N® 011/2020 e rege-se pelas disposigdes expressas na Lei n® 10.520/02 e subsidiariamente, no
que couber, as disposi¢des da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores e pelos preceitos
de direito publico. A proposta de pregos apresentada passa a infegrar este conirato.

Cliusula Terceira — DO VALOR CONTRATUAL:

3.1. Pelo fornecimento/execugdo do objeto ora contratado, a Contratante pagara a Confratada
o valor global de RS 4.420.800,00 (Quatro milthbes, quatrocentos e vinte mil e oitocentos
reais), conforme descrigao dos materiais abaixo:

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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Servico meédico especializado para
Atendimento Cirurgia Geral
(Urgéncia/Emergéncia; Internagéo e
Ambulatério), incluindo atendimento em
consultério médico, pacientes na observagio ¢
assisténcia aos pacientes pos- cirurgia, por
1 |(12) horas semanal PRE-REQUISITOS DOS| horas | 576 | R$150,00 | RS 86.400,00
PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do registro
no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de residéncia em
Cirurgia Geral, reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em Cirurgia Geral
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

Servigo médico especializado para
Atendimento em Obstetricia
(Urgéncia/Emergéncia; Internagio e
Ambulatério), incluindo atendimento em
consultério médico, gestantes no pré parto €
pos parto por 24h/dia durante 7 dias da
2 semana. PRF:,.REQUISITOS DOS | horas 8.640 | RS 150,00 | RS 1.296.000,00
PROFISSIONALIS 1-Comprovagio do registro
no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusiio de residéncia em
Obstetricia, reconhecido pela CNRM; ou
titulo dec especialista em Obstetricia
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

Servico  médico  especializado  para
Atendimento em Anestesiologia
(Urgéncia/Emergéncia; Internagdo e
Cirurgia), incluindo atendimento  aos
pacientes no Centro Cirargico por 12
horas/dia 7 dias por semana. PRE-
3 REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-| horas | 4.032 RS 150,00 | R$ 604.800,00
Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em Anestesiologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Anestesiologia reconhecido
pela AMB ¢ registrado no CRM..

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Ceniro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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Servico  médico  especializado  para
Atendimento em Pediatria
(Urgéncia/Emergéncia/Internagio) €
atendimento ambulatorial, atendimento aos
recém-nascidos e criancas até¢ 30 dias e ou
prematuros™> 34 semanas, por 12 horas/dia 7
dias da semana, incluindo consulta medica
4 especializada de 4h semanais. PRE-| horas | 4.032 | R$150,00 | RS 604.800,00
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no Conselho
Regional de Medicina 2- Certificado de
conclusdo de residéncia em Pediatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Pediatria reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

Servigo  médico especializado  para
Atendimento de Clinica Meédica
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo e
Ambulatério), incluindo atendimento em
consultério médico e aos pacientes na
observacdo (24 horas) por dia 07 dias por
semana PRE-REQUISITOS DOS
5 PROFISSIONAIS 1- Comprovagdo do| horas 8.640 | RS 150,00 | RS 1.296.000,00
registro no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de residéncia em
Clinica Médica, reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em clinica médica
reconhecido pela AMB e registrado no CRM..
3-Profissional capacitado em urgéncia e
emergéncia.

Servico  médico especializado  para
Atendimento Ambulatorial em Cardiologia,
Consultério de Atendimento livre demanda
ambulatorial em diagnose e terapéutica
especializada em Cardiologia, com carga
horaria de 8h semanal, incluindo os exames
necessarios para diagnostico e realizagdo de
6 |riscos cirirgicos, nmensalmente PRE-| horas | 384 | R$150,00 | R$57.600,00
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS I-
Comprovagdo do registro no Conselho
Regional de Medicina 2-Certificado de
conclusio de residéncia em Cardiologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Cardiologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

Rua Dr, Luis Raimundo, S/N, Ceniro
CEP: 85.620-000 — COELHO NETQO-MA
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Servigo médico especializado para
Atendimento em Ortopedia (urgéncia e
ambulatério), atendimento ambulatorial em
diagnose e terapéutica  especializada,
incluindo consultas médicas especializadas,
imobilizagbes e urgéncias ortopédicas no
7 periodo de 12h semanais PRE-REQUISITOS | horas 576 | R$150,00 | RS 86.400,00
DOS PROFISSIONAIS 1-Comprovacio do
registro no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusfio de residéncia em
Ortopedia, reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Ortopedia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

Servigo médico especializado  para
Atendimento Ambulatorial em Ginecologia,
atendimento ambulatorial em diagnose ¢
terapéutica especializada, incluindo consultas
meédicas especializada, realizacdo de biopsia,
colposcopia, CAF, insercdo de DIU, pungdes
e retirada de nddulos sendo carga horaria de
12h semanais, as quais serdo pré- agendadas
pela Secretaria Municipal de Satde. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacdo do registro no Conselho
Regional de Medicina 2- Certificado de
conclusdo de residéncia em Ginecologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Ginecologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

horas 576 RS 150,00 RS 86.400,00

Servigo medico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Gastroenterologia, Atendimento ambulatorial
em diagnose e terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas especializada,
sendo um total de 4h semanais. PRE-
9 REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-| horas 192 | R$ 150,00 | RS 28.800,00
Comprovagdo do registro no Conselho
Regional de Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Gastroenterologia, reconhecido pela CNRM;
ou titulo de especialista em Gastroenterologia
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em Dermatologia
Atendimento ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada, incluindo consultas
médicasespecializada, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria Municipal de
10 |Satde, com 4 horas semanais PRE-| horas | 192 | R$150,00 | R528.800,00
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em Dermatologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Dermatologia.

Servigp ~ médico  especializado  para
Atendimento Ambulatorial em Ohalmologia,
Atendimento ambulatorial em diagnose ¢
terapéutica especializada, incluindo consultas
médicas especializada, com 4h semanais.
PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS
1-Comprovagido do registro no Conselho
Regional de Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em Ohalmologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Ohalmologia reconhecido
pela AMB ¢ registrado no CRM.

11 horas 192 RS 150,00 RS 28.800,00

Servico  médico  especializado  para
Atendimento Ambulatorial em Infectologia,
Atendimento ambulatorial em diagnose ¢
terapéutica especializada, incluindo consultas
médicas especializada, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria Municipal de
12 Satide, com 8h semanais PRE-REQUISITOS | horas 384 | R$ 150,00 R$ 57.600,00
DOS PROFISSIONAIS 1-Comprovagao do
registro no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusfio de residéncia em
Infectologia, reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em Infectologia
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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Servigo  meédico especializado  para
Atendimento Ambulatorial em Urologia,
Atendimento ambulatorial em diagnose ¢
terapeutlca especializada, sendo 4h semanal,
as quais serdo pré- agendadas pela Secretaria
Municipal de Satde. PRE- REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-Comprovagéo do
registro no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclus@io de residéncia em
Urologia, reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Urologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

horas

192

RS 150,00

RS 28.800,00

Servico  meédico  especializado  para
Atendimento em Psiquiatria (Urgéncia /
Emergéncia ¢ Ambulatorio), Consultério de
Atendimento a livre demanda ambulatorial
em diagnose e terapéutica especializada no
perfodo de 12 horas semanais ré- estabelecido
com a Coordenadora de Satide Mental. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina 2- Certificado de
conclusio de residéncia em Psiquiatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Psiquiatria reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

horas

576

RS 150,00

RS 86.400,00

Servigg  médico  especializado  para
Atendimento Ambulatorial e reabilitagdo em
Fisiatria, Consultério de Atendimento a livre
demanda ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada no periodo de 06
horas semanais a ser pré- estabelecido com a
Secretaria de Satde. PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusio de residéncia em
Psiquiatria, reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em Psiquiatria
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

horas

288

RS 150,060

RS 43.200,00

Valor total

RS 4.420.800,00

Rua Dr, Luis Raimunde, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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Cléusula Quarta — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1.As despesas decorrentes da presente licitag3o correrfio por conta dos recursos especificos
consignados no or¢amento, classificada conforme abaixo especificado e demais dotagdes que
por ventura se fizerem necessérias, através de ordem de fornecimento correspondente:
UNIDADE ORCAMENTARIA:

02 11 00 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE:

10 1220119 2031 0000 — Manuten¢do do Fundo Municipal de Satide - FMS

10 1220119 2145 0000 — Manutengdo do SAMU

10 1220119 2360 0000 - Manutencao do Centro Especializado em Reabilitagio - CER
10 3010119 0233 0000 — Manutengio do PAB.

10 3010119 2068 0000 — Manutencio e Ampliagio do PSF — Programa Satide Familia
10 3020119 2032 (000 — Manutengdo de Hospitats, Postos de Saude Upa’s
122.383.2358 — Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

NATUREZA DA DESPESA:
33 90 39 — Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica

FONTE DE RECURSO:
0.1.02 -FUS

0.1.14 — CUSTEIO

0.1.30 - SUS ESTADUAL

Cléusula Quinta — DA VINGENCIA:
5.1.0 presente contrato iniciar-se-2 na data de sua assinatura e tera vigéncia até 31 (irinta e
um) de dezembro de 2020.

Cldusula Sexta - DOFORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA:

6.1. Os Servicos deverdo ser executados, na qualidade, quantidade e periodicidade
especificadas no Termo de Referéncia — Anexo I deste Edital, sendo gue a inobservéncia
destas condigbes implicara recusa sem que caiba gualquer tipo de reclamagio por parte da
inadimplente. A Contratada obriga-se a substituir os Servigos que porventura ndo atendam as
especificagbes, sob pena das sangbes cabiveis.

6.2. Os Servigos deverdo ser executados integralmente conforme solicitado airavés da ordem
de fornecimento/servigo.

6.3.0s Servigos deverao ser executados no local indicado no Termo de Referéncia.

Clausula Sétima — DO PAGAMENTO:

7.1. O pagamenio sera efetuado mensalmente, referente aos Servigos executados, apos a
comprovagdo de que a empresa coniratada estd em dia com as obrigacdes perante o Sisiema
de Seguridade Social, mediante a apresentacfio das Certidoes Negativas de Débitos como o
INSS e o FGTS, no prazo ndo superior a 30 (irinta) dias, contados da entrega da Nota Fiscal
de execugdo do objeto, devidamenie atestada pelo setor competente. Sera verificada também
sua regularidade com os Tributos Federais, mediante apresentagdo da Certiddo Conjunta
Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuigdes
Federais e Divida Ativa da Unido.

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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7.1.1 — Comprovada a regularidade fiscal, o pagamento dar-se-a diretamente na conta corrente
da Contratada, junto ao Banco do Brasil, Agéncia: 5897-1; e Conta Corrente: 13702-2.

7.2. E vedada expressamente a realizagdo de cobranga de forma diversa da estipulada neste
Edital, em especial a cobranga bancéria, mediante boleto ou mesmo © protesto de titulo, sob
pena de aplicagio das sangdes previstas neste instrumento € indenizacio pelos danos
decorrentes.

7.3 Nenhum pagamento sera efetuado ao CONTRATADO caso o mesmo se enconire em
situagdo irregular, em desconformidade com item 7.1.

7 4.As Notas Fiscais deverio vir acompanhadas da respectiva ordem de fornecimento/servigo.

Cléusula Oitava — DA RECOMPOSICAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO DO CONTRATO:
8.1.0correndo desequilibrio econdmico-financeiro do conirato, 2 Administragio podera

restabelecer a relagio pactuada, nos termos do art. 65, inciso 11, alinea d, da Lei n° 8.666/93,
mediante comprovagio documental € requerimento €xpresso do contratado.

Cléusula Nona — DA FISCALIZACAO:
9.1.Contratante indicard uma pessoa de seu preposto para exXercer as atividades de fiscalizag@o
dos Servicos executados.

Cléusula Décima — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PAR TES:
10.1.Constifuem direitos da Contratante receber o objeto deste Confrato nas condigdes
avencadas ¢ da Contratada perceber o valor ajustado na forma ¢ prazo convencionados.
10.2.Constituem obrigagdes da Contratada:

I} Executar o Objeto &s suas expensas, no local indicado na cliusula sexta do
presente contrato;

II) executar o Objeto, rigorosamentie nas especificagbes, prazos ¢ condigdes
descritas na Clausula I — DO OBJETO € Anexo [

I} os Servicos deverdo ser executados integralmente e constante no caso de
provimento ininterruptamente, no caso de manutengio sempre que requisitado
conforme ordem de Fornecimento/servigo de acordo com as necessidades das
Secretarias municipais.

IV) assumir todos os cusios ou despesas que se fizerem necessarios para o
adimplemento das obrigacdes decorrentes deste Contrato;

V) Nio transferir, total ou parcialmente, o objeto deste Contrato;
VI) sujeitar-se & mais ampla fiscalizago por parte da CONTRATANTE,

prestando todos os esclarecimentos solicitados a e atendendo as reclamagdes
procedentes, caso ocorram;

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
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ViDcomunicar 8 CONTRATANTE os eventuais casos fortuitos ou de forga
maior, dentro do prazo de 02 (dois) dias Gteis apds a verificagdo do fato e
apresentar os documentos para a respectiva aprovagdo, em até 05(cinco) dias
consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem considerados;

VilDatender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais
decorrentes da execugdo do presente contrato]

IX)manter durante toda a execu¢do do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas;

X)a Contratada respondera, de maneira absoluta e inescusavel, pela perfeita
condicdo dos Servigos, inclusive suas quantidades e qualidade, competindo-the
também, a dos Servigos que ndo forem aceitos pela fiscalizagdo da Contratante
deverdo ser trocados;

XI) serdo de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer
acidentes que porventura ocorram na execuc¢do do Objeto e o uso indevido de
patenies e registros.

10.3.Constituem obrigagdes da Contratante:
I) fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto deste Contrato;
If) efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;
IMdesignar servidor para acompanhar a execugio deste Contrato;
IV)comunicar 3 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao do Contrato.

Clausula Décima Primeira — DA TROCA EVENTUAL DE DOCUMENTOS:
11.1. A troca eventual de documentos entre a Contratante e a Contratada, sera realizada
através de protocoio.

11.2 Nenhuma outra forma ser4 considerada como prova de entrega de documentos.

Cléusula Décima Segunda — DA RESCISAO DO CONTRATO:

12.1.A rescisio do comirato terd lugar de pleno direito, a critério da Contratante,
independentemente de interposicéo judicial ou extrajudicial, em conformidade com o art. 33,
inciso IX, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes nos casos previstos nos artigos 77 e 78 da
referida lei.

Cléusula Décima Terceira — DAS SANCOES E PENALIDADES:

13.1.A licitante que ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execugdo do objeto licitado, comportar-se de modo inidoneo, fizer
declaracio falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla
defesa, ficars impedida de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Coelho Neto, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou
até que seja promovida a reabilitago perante a propria autoridade que aplicou a pena.

Rua Dr. Luis Raimundo, S/N, Centro
CEP: 85.620-000 — COELHO NETO-MA
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ConSTRURGE A CIDADE QUE CUIRIMAS

13.2.A penalidade serd obrigatoriamente registrada no Diério Oficial do Estado € no caso de
suspensdo de licitar, o LICITANTE devera ser descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das demais cominagdes legais.

13.3 No caso de inadimplemento, o CONTRATADO estara sujeita s seguintes penatidades:
13.3.1. Adverténcia;

13.3.2. Multa por atraso a cada 30 (trinta) dias, no percentual de 10% (dez por
cento), calculada sobre o valor do contrato, caso ndo sejam cumpridas
fielmente as condigdes pactuadas;

13.3.3. Multa, moratéria simples, de 0,4% (quatro décimos por cento), na hipdtese
de atraso no cumprimento de suas obrigagdes contratuais, calculada sobre
o valor da fatura.

13.3.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com Administragio por periodo nfo superior a 2 (dois) anos; e

13.3.5. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

13.3.6. A aplicagio da sangdo prevista no item 13.3.1, ndo prejudica a incidéncia
cumulativa das penalidades dos itens 13.3.2, 1333 e 1334,
principalmente, sem prejuizo de outras hipéteses, em caso de reincidéncia
de atraso na entrega/execugio do objeto licitado ou caso haja cumulac¢io
de inadimplemento de eventuais cotas mensais, expressamente previstas,
facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

13.4. As sangbes previstas nos itens 13.3.1, 1334 ¢ 13.3.5, podetdio ser aplicadas
conjuntamente com os itens 13.3.2 ¢ 13.3.3, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo
de 10 (dez) dias tteis.

13.5. Ocorrendo 2 inexecucdo de que trata o item 13.3, reserva-se ao 6rgho contratante o
direito de optar pela oferta que se apresentar como aquela mais vantajosa, pela ordem de
classificagdio, comunicando-se, em seguida, a Comissio Permanente de Licitagdo — CPL, para
as providéncias cabiveis.

13.6.A segunda adjudicatéria, ocorrendo a hipétese do Prego anterior, ficard sujeita as
mesmas condigdes estabelecidas neste Edital.

13.7. A aplicagiio das penalidades previstas nesta cléusula é de competéncia exclusiva da
Prefeitura Municipal de Coelho Neto.

Cidusula Décima Quarta — DOS CASOS OMISSOS:
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Clausula Décima Quinta — DO FORO:
15.1.Fica eleito o foro da Comarca de Coelho Neto, Estado do Maranhdo, para dirimir

guaisquer davidas oriundas da interpretagio deste contrato com exclusio de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratado
impresso em 02 (duas) vias de igual teor.

s, as partes assinam o presente Contrato, que foi

Coelho Neto(MA), 05 de junho de 2020.
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