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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

N°262/2019

Pelo presente instrumento particular, o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE -
INTS, organizagdo social referéncia na vertical de saude publica brasileira, detentora do Contrato de
Gestéo n° 036/2019, celebrado com o Estado de Goias, inscrita no CNPJ n°. 11.344.038/0001-06, com
sede na Av. Professor Magalhaes Neto, n.° 1856, Sala 806, Edif. TK Tower, Caminho das Arvores,
CEP 41.810-012, Salvador/BA, neste ato representado por seu presidente, o Sr. Emanoel Marcelino
Barros Sousa, inscrito sob o CPF n° 178.205.295-04 e portador da cédula de identidade RG n°
107300958, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado COOPERATIVA MEDICA
DOS ANGIOLOGISTAS E CIRURGIOES VASCULARES DO ESTADO DE GOIAS -
COOPVASC,empresa inscrita no CNPJ/MF sob n.° 34.998.733/0001-89, com sede na R. Tapdjés, s/n,
Lote 01-07, Quadra 03, Cond. Buriti Business, Sala 1009, Bloco B, Vila Brasilia Complemento,
Aparecida de Goidnia/GO, CEP: 74.911-820, representada, neste a'to,‘pdr seu Presidente, o Sr. Daniel
Alexandrino Gongalves, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira de Identidade Profissional n®
018107, CRM/DF, inscrito no CPF sob o n° 840.191.901-00, e seu Diretor Técnico, o Sr. Gustavo
Augusto Ribeiro, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade Profissional CRM n° 10129,
inscrito no CPF sob o n°® 843.415.641-53, na forma do seu contrato social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, ajustam e convencionam o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos Médicos, que se regeré pelas clausulas e condigdes subsequentes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DECLARACOES

1.1 Declaram as PARTES que o presente Contrato é firmado nos limites de sua funcdo social,
ficando expressamente resguardados os prmc1plos da lealdade e boa f&;

1.2 Declaram ainda expresso consentimento quanto as clausulas e condigdes deste ajuste as quais
ndo implicam em lesdo de qualquer direito, nfo se aplicando aqui as disposi¢des previstas no
artigo 157 do Codigo Civil Brasileiro;

1.3 As PARTES declaram que exercem a sua liberdade de contratar em estrita observincia aos
preceitos de ordem publica e aos principios da funcdo social, da economicidade, da
razoabilidade e oportunidade, permitindo o alcance do respectivo objetivo societirio da
CONTRATADA, por meio da prestagio de servicos médicos a coletividade e,
consequentemente, em consondncia com a fungéo social do CONTRATANTE.

1.4 Declaram, por fim, as PARTES que ndo ha qualquer abuso de direitos, a qualquer titulo, neste
Contrato e que serdo sempre resguardados, na execucgdo deste, os principios da boa-fé e da
probidade, os quais se encontram presentes tanto na sua negociagdo, quanto na sua celebragdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOCUMENTACAO DA CONTRATADA

2.1 Sdo documentos indispenséveis para assinatura deste Contrato, os abaixo indicados, sendo de
apresentagdo obrigatéria pela CONTRATADA:

2.1.1 Cbépia autenticada do Contrato Social e ultlma alteragdo, registrados na Junta

Comercial;
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2.1.2 Copia do Cartio Nacional de Pessoa Juridicﬁ — CNPJ;

2.1.3  Copia da Inscrigdo Estadual ou, se for o caso, declarag:ao de Isengdo;

2.1.4 Copia da Inscricio Municipal;

2.1.5 Procuragdo publica, quando a CONTRATADA for reprcséntada por procurador;

2.1.6  Certificado de Regularidade com o FGTS (CRF), Certidoes negativas de débito
perante o INSS e receita federal, divida ativa com a Umao Prefeitura e cartorios de
protestos da sede da CONTRATADA

2.1.7 Céopia da Inscrigdo no CRM.

CLAUSULA TERCEIRA — OBJETO

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

O objeto do presente Contrato € a prestagdo de servigos médicos de assungdo do servigo de
atendimento em cirurgia vascular por parte da CONTRATADA através de seus
representantes, prepostos e/ou empregados, preenchendo o quadro profissional desta
especialidade com 04 (quatro) profissionais médicos especialistas, em regime de escala de 02
(dois) profissionais por turno, além de 01 (um) profissional na coordenagdo destes servigos,
em atendimento ao Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGO), conforme proposta da
CONTRATADA, nos seguintes termos.

O termo de referéncia da CONTRANTE e a Proposta Comercial da CONTRATADA sio
partes integrantes deste contrato, independentemente de sua‘lr'anscriq:ﬁo

A execucdo dos servigos esta subordinada as cond1c;oes e obngag:oes estabelecidas no Contrato
de Gestio n.° 036/2019 firmado entre 0 CONTRATANTE e o Municipio de Goids, o qual a
CONTRATADA expressamente declara, neste ato, conhecer, obrigando-se a cumpri-las
integralmente, em tudo o que se relacione com o objeto do presente Contrato.

A CONTRATADA declara ter pleno conhecimento do Ioca] de prestacdo de servigos, bem
como dos servicos médicos a serem executados, comprometendo-se a utilizar profissionais
com grande experiéncia, visando atender a programagao estabelemda de acordo com as
necessidades do CONTRATANTE;

Referente a contratacdo dos profissionais que irfio, prestar servico no Hospital Estadual de
Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro Cruz — HUGO, a CONTRATADA se obriga a promover
selecdo interna dentre os cooperados, de forma pubhca unparcnal objetiva e impessoal,
observando sempre, mesmo que indiretamente, os | 'principios expressos da Constituicéo
Federal, bem como principios do Direito Administrativo.

Havendo divergéncia, os termos deste instrumento prevalecerio sobre os demais documentos
existentes assinados pelas partes.

CLAUSULA QUARTA — PRAZO

4.1

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 90 (l_mvé.nta) dias, com termo inicial no dia
01 de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo.
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CLAUSULA QUINTA — VALORES PRATICADOS

5.1

2.2

Para a completa e fiel remuneragdo dos servigos, ora contratados, e cumprimento das
obrigagbes contratuais referentes aos servigos efetivamente realizados e aceitos pelo
CONTRATANTE, sera pago o valor de R$ 1.750 (mil e setecentos e cinquenta reais), por
plantdo de 12 (doze) horas realizado por cada médico alocado, € o valor de RS 6.000,00 (seis
mil reais) direcionado a coordenagéo do quadro de especialistas, conforme proposta anexa.

A CONTRATADA declara que levou em cons1derag:ao e estdo inclusas no valor registrado
acima, todas as despesas que, direta ou indiretamente, decorram do cumprimento deste
Contrato, inclusive as relativas a remuneragio de salrios, planos de saude, seguro de vida,
viagens, encargos, obrigacdes trabalhistas e previdencidrias, taxas, fributos e custos
administrativos, de comunicagdo, bem como quaisquer outras despesas necessarias a execugio
do objeto deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — MEDICAO, PAGAMENTO E BENEFICIOS

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Os servigos contratados serdo medidos nos termos da Clausula Terceira e pagos mensalmente,
conforme as condigdes de prego citadas na Clausula Quinta deste Contrato. A medigio
compreenderé o periodo de 01 a 30 de cada més. O CONTRATANTE emitira um relatério
contendo mapa de execugdo de plantdes com a identificagdo didria dos profissionais médicos
que executaram o plantdo, devidamente identiﬁcado$ (nome, CRM, area de atuagio), por dia e
horario, constando a assinatura do prestador e, somente apés o recebimento deste, a
CONTRATADA estard autorizada a emitir a nota fiscal;

O mapa de execugdo de plantdes devera vir atestado pelas Diretorias Administrativa e Médica
do HUGQO, ou profissional designado para tanto através de documento oficial;

A CONTRATADA devera apresentar Folhas de Pontos assinadas e carimbadas mensalmente,
devendo serem registrados os horérios de chegada e saida de seus colaboradores de acordo
com a execu¢do, sendo descontado periodos superiores a 30 (trinta) minutos.

O CONTRATANTE pagard mensalmente 8 CONTRATADA, até o dia 30 (trinta) do meés
subsequente ao periodo da prestagdo dos servigos, sob pena de multa contratual de 2% (dois
por cento) sobre o valor inicial do débito, bem como a incidéncia de juros de mora de 1% (um
por cento) ao més e corregdo monetaria pelo indice IGPM aphcando-se pro rata die da data
do vencimento até a data do efetivo pagamento; i

As notas fiscais deverdo ser encaminhadas pela CONTRATADA, via de seu departamento
administrativo financeiro, até o dia 10 de cada més, ao preposto vinculado ao
CONTRATANTE, conforme enderego abaixo:

Razdo social: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

CNPJ: 11.344.038/0001-06

Enderegco: Av. Magalhdes neto, n® 1856, Sala 806 Edf TK Tower Caminho das Arvores,
Salvador/BA, CEP: 41.810-012.

O pagamento sera efetuado através de deposito bancirio em conta indicada na nota
fiscal/fatura emitida pela e em nome da CONTRATADA ou mediante boleto bancario.
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V7 Todas as notas fiscais emitidas pela CONTRATADA dexlfem conter: objeto discriminado do
servigo prestado, n® do Contrato de Gesto firmado entre 2 CONTRANTANTE e o estado de
Goias, n° do presente Contrato, més de competéncia e dados bancérios.

6.8 Nenhum outro pagamento ou beneficio sera devido a CONTRATADA além dos previstos
nesta clausula, se ndo estiver previsto e expressamente acordado entre as PARTES.

CLAUSULA SETIMA — NEGOCIACAO DAS FATURAS '

7l E expressamente vedada a negociagdo e cobranca = simples bancaria, desconto e
comercializagdo das faturas emitidas pela CONTRATADA, em decorréncia deste Contrato,
junto a terceiros, sem que 0 CONTRATANTE as autorize, por escrito, sob pena de responder
por perdas e danos, assumindo a CONTRATADA todos os 6nus resultantes da transferéncia
ndo autorizada, inclusive, os honorarios dos advogados ‘do CONTRATANTE, desde ja
fixados em 20% (vinte por cento) do valor que for atribuido para o procedimento judicial.
fit

CLAUSULA OITAVA - CESSAO DO CONTRATO

8.1 A CONTRATADA nio poderé ceder ou transferir, no todo ou em parte, o presente Contrato,
os servigos ou qualquer direito dele decorrentes, sob pena de rescisdo imediata do Contrato e
pagamento de multa por seu inadimplemento. M

CLAUSULA NONA — RESCISAQ

9.1 O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, por qualquer das partes desde que
seja notificado com antecedéncia minima de 30’ (trinta) dias ou imediatamente em caso de
rescisdo do Contrato de Gestdo n.° 036/2019 firmado entre a CONTRATANTE e o Estado de
Goids, mediante o envio de notificagio extrajudicial a CONTRATADA, sem qualquer
indenizago cabivel, porém sem prejuizo do pagamento proporcional do servigo prestado ora
contratado. ;

Paragrafo Primeiro— Sio ainda causas pafa;a RES(;J_I:SI&Q_{do presente Contrato:

a) Cessagdo, paralisagdo ou suspensio 5da-presta<;§'o dos servigos, por qualquer motivo,
determinado pelo estado de Goids ou qualquer autoridade competente. Nesses casos o
CONTRATANTE pagari 3 CONTRATADA apenas o valor dos servigos até entdo
realizados, ndo cabendo a esta Gltima pleitear qualquer pagamento ou indenizagdo além
do correspondente aos servigos efetivamente  realizados e . aceitos pelo
CONTRATANTE; ' 5 R ke '

b) A mid ou a deficiéncia na execugdo dos servigos, gatraéoé ou desconformjdades, apurados
pelo CONTRATANTE. Nessa hipotese, a CONTRATADA arcara com o pagamento de
multa ¢ demais prejuizos suportados pelo CONTRATANTE junto ao Estado de Goi4s ou
a terceiros; j
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¢) A liquidagio amigivel ou _]udlCIHl concordata, falencxa ou, recuperagdo judicial ou
extrajudicial da CONTRATADA, mdependente do transito em julgado da decisdo
respectiva, i

CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DAS PARTES

10.1

10.2

10.3.

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

A CONTRATADA desde j& atesta que possui ciéncia das metas estabelecidas pela
CONTRATANTE ¢ o estado de Goids no ambito do Contrato 036/2019, empenhando-se
ambas as partes nesse sentido, para o adequado e dewdo cumprimento mensal dos
atendimentos;

O CONTRATANTE, reserva-se ao direito de, caso lhe convenha, colocar outra empresa para
executar parte dos servigos ora contratados, desde que respeitado o dlrelto de preferéncia da
CONTRATADA,; : IS 4

O presente Contrato ndo gera qualquer vinculo empregatlclo entre os empregados ou prepostos
da CONTRATADA ¢ do CONTRATANTE, constltulndo-se em instrumento meramente
regulador da prestac;ao dos servigos contratados, subordmando a contratacdo as regras do
direito civil;

A CONTRATADA apresentara escalas de trabalho dlumas € noturnas mensalmente, em papel
timbrado e assinado por responsével indicado pela CONTRATADA

A CONTRATADA apresentard relatorio de ev1den01as ¢ memorla de cilculo mensalmente
em papel timbrado e assinado pelo Responsével 1nd1cado pela CONTRATADA;

A CONTRATADA deverd conduzir a.execugao dos servigos em estrita observincia as
normas técnicas e legislagdes federal,’ estadual e municipal vigentes ou que venham a viger,
bem como quaisquer ordens ou determinagdes do Poder Publico ou do CONTRATANTE,
ainda que ndo previstas neste Contrato, mas’ que venham a  serem ex1g1das pelo
CONTRATANTE, apds a assinatura do presente terrno i; e 5: ‘

A CONTRATADA manterd o CONTRATANTE hvre de quaisquer responsabilidades em
processos, agdes administrativas ou judicidrias, inclusive as agdes civis e trabalhistas que
surgirem em decorréncia da execugdo dos servigos contratados, antes ou apos a aceitagdo
definitiva dos mesmos, sejam estas decorrentes-da sunples agdo ou omissdo, negligéncia,
imprudéncia ou impericia da CON TRATADA

A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE todos os dados solicitados relativos aos
servigos ora contratados, que se fizerem necessarios ao bom atendimento e acompanhamento
dos mesmos, comprometendo -S€ a nao dlvulgar a tercelros dados ou informagdes que venha a
ter acesso;

O CONTRATANTE nio ¢ responsavel pelo transporte dos ! colaboradores da
CONTRATADA até o local de prestagdo clos serv1g:os medlcos (Go1ama/G0),

A CONTRATADA obriga-se a conceder a sua rnelhor tecmca na prestagio dos servigos
objeto deste Contrato; - -

A CONTRATADA prestard os Servigos objeto do presente contrato 'sem qualquer
exclusividade, desempenhando atividades para terceiros em geral desde que ndo haja conflito
de interesses com o pactuado no presente contrato; - |
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10.12

10.13

10.14

10.15

10.16

10.17

10.18

10.19

a)

b)

<)

d)
€)
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Os médicos contratados que prestardo ‘servig:‘os§ na Unidade de Satde deverdo estar
regulamente inscritos no CRM, sendo de responsabilidade da CONTRATADA a fiscalizagio
do cumprimento dessa obrigagio, _podendo. o CONTRATANTE exigir os respectivos
comprovantes de registro a qualquer momento. O descumprimento desta obrigacio ensejard
em rescisdo unilateral do contrato, mediante, inclusive, o pagamento da multa prevista neste
instrumento;

Os médicos contratados que prestardo servicos nas Unidades de Satides designadas pelo
CONTRATANTE deverdo obrigar-se ao fiel cumprimento da escala de plantdes divulgada
mensalmente no mural da Unidade, nfo sendo permitidos ilat'rasos, faltas ou substitui¢Ses que
ndo obedegam estritamente as normas estipuladas nas clausulas a seguir dispostas. O
descumprimento desta obrigagdo ensejard em rescisdo unilateral do contrato, mediante,
inclusive, 0 pagamento da multa prevista neste instrumento.

A CONTRATADA por seus prepostos que prestardo servicos na Unidade de Satde que
necessitem indicar profissional qualificado para substitui-lo em dia e horario estipulado pela
escala de plantdo mensal deverdo informar ao! CONTRATANTE, a necessidade de
substituicdo e os dados completos do médico (nome completo, RG, CPF, enderego ¢ CRM)
com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas. Nio serdo aceitos, sob hipotese
alguma, pedidos de substituigéo fora do prazo ora estabelecido, salvo casos fortuitos e de forca
maior. W gH Ltk o BT PR il
Os meédicos contratados que prestario setvi¢o na :Uﬁidade;de Satide que necessitem faltar um
ou mais plantSes para o(s) qual(is) foram escalados deverdo notificar o CONTRATANTE
com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas de cada plantéo. Ndo serdo aceitos,
sob hipétese alguma, pedidos de falta fora do prazo ora estabelecido, salvo casos fortuitos e de
forga maior. : i

Em caso de falta, substituigdo’ e/ ou- atrasos derivados .de caso fortuito ou forga maior a
CONTRATADA, se compromete e preencher alacuna na escala de forma emergencial com
profissional habilitado em tempo habil: | il 0

i | e I b i

Quando do ingresso ou decisdo de procedimento de adverténcia, suspensdo ou exclusio de
cooperados que prestarem servigo na:Unidade de Saide, a CONTRATANTE deve ser
notificada no prazo de até 10(dez) dias por escrito. !

O descumprimento de quaisquer das-clausulas implicard em multa, no valor de 2 (dois)
plantdes por cada descumprimento. - i i L EUR R T

A CONTRATADA responsabilizar-se-a- iﬁtegralmeﬁte, nos feniaqs da legislacdo vigente, pela
prestagdo do servigo médico, em especial: - E = i

Garantir que todos os profissionais médicos estejam adequadamente uniformizados (jaleco),
identificados com crach4 que contenha o nome e 0 CRM e deverio estabelecer uma linguagem
uniforme e integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a assisténcia.
Cumprir com os plantdes escalados'no regime de 12 ‘horas sendo das 7 a 19h, no caso dos
plantdes diurnos, e das 19 as 7h, no caso dos plantﬁe's-notumos.f i -
Apresentar novo profissional, no tempo méximo de duas horas, quando o profissional médico
escalado nio se apresentar ao plantdo até 30 (trinta) minutos do horario de inicio do mesmo.
Comprovar que os profissionais médicos escalados atendem ao perfil exigido por categoria;
Garantir a participa¢do de profissionais médicos em comissdes técnicas do HUGO, desde que
afins a especialidade contratada, acordo com a prévia solicitagdo da Diretoria Administrativa
da Unidade a Coordenagdo dos servicos prestados; =
: . Canal de Etica e Transparéncia:0800 799 9956
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f)

g

h)

b))

k)

D)
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Responsabilizar-se com todas as despesas de umforme 1dent1ﬁcac,:ao refe1g:oes inerentes &
prestagdo do servico médico do Cooperado mdlcado | '

Garantir que os profissionais médicos prestadores de serwc;o preencham corretamente as
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar — AIH, das APAC no caso de solicitagio de exames de
alta complexidade e os registros dos atendimentos e proced;mentos realizados no sistema de
prontudrio determinado pelo local de atuagéo. -

Garantir que o profissional médico plantonista referencie o paciente para unidades de maior
complexidade, quando o quadro clinico se apresentar necessario, devendo informar a condigiio
do paciente, hipétese e/ou diagnéstico, procednnentos realizados, inclusive exames e
medicamentos. O profissional médico. do servigo que encammlm 0 caso € responsavel pelo
paciente até a passagem do caso para o hospltal de apoio.

Garantir que todos os profissionais médicos prestadores estejam aptos para tratar pacientes em
estado grave, com risco iminente de perda de vida, com avaliacdo rapida, estabilizagdo e
tratamento. No caso de remog¢des para outros servigos em que o quadro clinico do paciente
necessite de acompanhamento de proﬁssmnal medico, o profissional médico demgnado pela
Diretoria Médica devera realizar a transfereuma cabendo aos demzus plantonistas assumirem
os atendimentos do mesmo até o seu retorno. . - w'

Garantir que os profissionais médicos prestadores de serw;:o reahzem oS atendlmentos de
paciente com o tempo com médxima brevidade posswel ‘respeitando-se a lotagdo e
classifica¢do de risco, salvo em casos extraordinérios.

Garantir que os profissionais médicos prestadores de servigo realizem a troca segura de
plantéo ndo deixando a unidade desassistida do servigo médico.

Garantir que todos os profissionais médicos prestadores em.ltam as Declaragdes de Obitos em

consonéncia com as resolugdes do CRM. :
|

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS TRIBUTOS

11.1

A CONTRATADA obriga-se a pagar todos e qualsquer tnbutos e taxas mc1dentes e/ou
decorrentes da prestagio dos semc;os ora contratados exatamente de acordo com a legislagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CON FIDENCIALI])ADE

12.1

12.2

A CONTRATADA se obriga a manter 0s dados e mformac;oes recebidas pelo
CONTRATANTE, bem como os dados e mforma(;oes resultantes de seu trabalho, em
absoluto sigilo nio podendo utilizd-los ou ‘divulgé-los sem o consentimento expresso do
CONTRATANTE.

O nio cumprimento do aqui exposto levar:ifé_res,cisﬁc} automatica deste Contrato bem como a
indenizagdo por quaisquer perdas ou danos que a CONTRATANTE possa vir a incorrer.
TR Bl AR S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOS'IC(')ESGEI'{A'IS

13.1

Os servigos estabelecidos por este instrumento nio possuem qualquer vinculagdo trabalhista
com o CONTRATANTE, sendo de - exclusiva responsablhdade da CONTRATADA
quaisquer relagdes legais com o quadro pessoal necessarlo a execucdo dos servigos, possuindo
este contrato cunho independente e devendo a CONTRATADA manter em ordem as
obrigagdes previdencidrias decorrentes da vinculagio, assumindo responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos salarios e demais encargos trabalhistas e previdencidrios de seus
empregados/prepostos, principalmente com relagdo a possiveis reclamatérias trabalhistas, nio
existindo solidariedade entre o contratante e a contratada;

Enderego: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806 3 Canal de Etlca eTranspar‘em:la 0800 799 9956
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012Contetido confi denc;a.' todos os dJrertos reservados@ i i
Telefone: +55 71,3018 1212 |

E-mail: contato@ints.org.br

www.ints.org.br




Instituto Nacional de
Tecnologia e Sadde

BB

13.2 A responsabilidade trabalhista, individual ou solidaria, eventualmente estabelecida entre
CONTRATANTE e o pessoal do quadro de cooperados da CONTRATADA ¢ imputavel
Unica e exclusivamente a esta {ltima, que deste modo se obriga a ressarcir civilmente o
CONTRATANTE nos valores que porventura forem despendidos & verificagio de vinculo
laboral, judicialmente declarado como existente; | I

133 As alteragdes de valores que venham a ser discutidos e aprovados pelas PARTES deverio,
necessariamente, ser objeto de Termo Aditivo; i

13.4  Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferéncia ou cessdo dos servicos de que
trata o presente instrumento; : i

13.5 E expressamente vedado & CONTRATADA a-utﬂizaqﬁojdé trabalhadores menores, puberes
ou impberes, para a prestagdo dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO, como umco e competente para dirimir as
questdes porventura oriundas deste contrato. i

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca dag testemunhas abaixo. : ‘

Marselino Sousg | ' | | | Goiania; 01 de dezembro de 2019,
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TESTEMUNHAS:
NOME NOME 3 [ e
| R
CPF: CPF: | I TR T
| i A U i
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