SECRETARIA DE SAUDE Somos todos Quixeré

CHAMAMENTO PUBLICO N° 3008.01/2021
EDITAL

A Secretaria de Saude do Municipio de Quixeré, Estado do Cear3, através da Comissao
Permanente de Licitagdo, nomeada através da Portaria n° 046.04.01/2021, de 04 de
janeiro de 2021, localizada na Rua Rua Padre Zacarias, 332, Centro, em Quixeré -
Ce, recebera no periodo de 30 de Agosto de 2021 a 20 de Setembro de 2021, no
horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00 horas, PROPOSTAS DE
Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacio de servicos
especializados de saude, especificamente para realizacao de leitura de Laminas
de exames citopatolégicos, conforme especificacoes constantes do anexo |, parte
integrante deste processo.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de pessoas
juridicas para a prestacao de servicos especializados de saude, especificamente para
realizacdo de leitura de Laminas de exames citopatolégicos, conforme, conforme
especificacdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

2.0 - DAS CONDICOES GERAIS

2.1- A participacao neste credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragao Publica,
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragcao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicéo ou até que seja promovida
a reabilitacao;

2.2.3- Empresas pertencentes a servidores da Administracdo Publica Municipal de
Quixeré, bem como qualquer pessoa fisica que a integre.

2.3- A Secretaria de Saude podera revogar o presente chamamento publico por razées
de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por
provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

2.4- As situacdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forga maior, serao resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de
Saude.

3.0 - DA HABILITACAO
3.1- Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados deverdo requeré-lo

através de carta-proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer e
concordar com os termos do Edital, apresentando a seguinte documentacaq, gue

devera ser apresentada em ongmal ou por copia devidamente autenticagla em

Cartério.
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3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:

3.2.1- HABILITAGAO JURIDICA:

3.2.1.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos,
devidamente registrados ou aditivo consolidado, em se tratando de sociedades
comerciais ou o Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de
sociedade por agbes, acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais
administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

3.2.1.2- Prova de inscri¢do na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);
b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscricdo do ISS ou documento equivalente).

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABBLHISTA:

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A comprovagao de quitagao para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014;

b) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,
c) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Municipal;

3.2.2.2- Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serwgo
- FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situacdo — CRS, e

3.2.2.3- Certidao Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justicp do
Trabalho.

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA:

3.2.3.1- Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a empresa prestou ou esta prestando servigos compativeis em
caracteristicas com o objeto deste credenciamento.

3.2.4- QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.4.1- CERTIDAO NEGATIVA DE DECRETACAO DE FALENCIA OU
CONCORDATA expedida pelo distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da
pessoa juridica.;

3.2.4.2- Tratando-se de Sociedade Andnima, publicagdo em Diario Oficial ou jornal de
grande circulagdo ou cépia autenticada do Balango Fiscal correspondente ao ultimo
exercicio social encerrado, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do
licitante, com as respectivas demonstragées de Contas de Resultados. Os demais tipos
societarios deverdo apresentar cépias autenticadas do BALANCO PATRIMONIAL
(inclusive termos de abertura e encerramento), na forma da Lei, reservando-se a
Comisséo o direito de exigir a apresentagao do Livro Didrio para verificacao dos valores,
assinados por contador habilitado.

3.2.4.2.1- As microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples
Nacional, por adotarem contabilidade simplificada para os registros e controles das
operacbes realizadas, conforme previsto no art. 27 da Lei Complementar 123/2006,
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estdo DISPENSADAS DA APRESENTACAO DE BALANGO, desde que a DEFIS -
Declaracdo de Informagdes Socioeconémicas Fiscal, com o respectivo recibo de
entrega;

3.2.4.2.2 - A licitante com menos de 1 (um) ano de existéncia apresentara BALANGO
DE ABERTURA, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante,
autenticado por profissional credenciado.

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.5.1- Declaragao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da
CF/88, e Art. 27, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Saude, através da Comissao de Licitagdo podera, durante a analise
da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios;

4.2- Apds analise da documentagao e com base no resultado a Comissao de Licitacdo
emitird o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovagdo ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de
apresentacao da proposta;

4.4- A apresentacao da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitagao dos termos e condicées previstas neste instrumento, inclusive com relacéo ao
preco estipulado pela Administracao para a prestacao dos servigcos constantag do anexo
|, parte integrante deste processo.

5.0 - DA CONTRATACAO

5.1- Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE

PRESTACAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdao com clareza e precisdo os

direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do

anexo |V deste edital;

5.2- A convocacgao do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-

se-a, a principio, pela ordem crescente de inscrigao, assim entendido, como a data

em que o(s) interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentacao para

o proposito do referido credenciamento;

5.3- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,

determinado em funcgéo das reais necessidades dos servicos.

5.4- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos

encargos previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugao do

Contrato e previstos em lei.

5.5- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente 8 Secretaria

de Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na

execucéo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao

ou acompanhamento pelo 6rgao interessado.

5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a

contar da notificagao feita pela Secretaria de Saude;

5.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no

art. 110, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

5.8- Os servicos serdo pagos em funcdo do quantitativo efetivamente realizado,
ultiplicado pelo preco unitario constante do anexo | deste edital;

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 2172-1092.
CNPJ 07.807.191/0001-47—- CGF 06.920.172-2




GOVERNO MUNICIPAL { 1) Y

SECRETARIA DE SAUDE ' Sormos todos Quieré
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE” Lr—“cfmk:dr Q\:%— j

5.9- Os servigos de coleta deverao ser executados pelo Programa Saude da Familia e
o material coletado sera encaminhando para o Laboratério devidamente credenciado
para realizagao das leituras e emissao dos laudos.

5.10- Os procedimentos serdo atendidos e realizados mediante prévia autorizagao
expedida pela Secretaria de Saude.

5.11- Os interessados em participar do referido chamamento publico deverao estar
cientes do valor dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude,
com base na tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS.

5.12- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacao dos termos deste Edital
serao atendidos, pela Comisséao de Licitacao, no horario de expediente ao publico, das
08:00 as 12:00 horas, localizada na Rua Padre Zacarias, n° 332, Centro, em Quixeré,
Estado do Ceara.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS.
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO.
ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO.

Quixeré-Ce, 30 de agosto de 2021.

| g lipnes s (S A

do0 Uranio Nogueira Ferteira Jo$é Eucimar de Lima
Secretério(a) de Saude residente da Comissao de Licitagao

\\\/{
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ANEXO |
ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS

cODIGO PROCEDIMENTO QTDE UNIT AR\I’SLORTOT AL
. EXAME CITOPATOLOGICO
Veja gfjbs’*‘"a 4o | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- | 1.000 | 13,72 | 13.720.00
MAC/MED

1. DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS
1.1- O valor acima indicado foi definido com base na tabela oficial do Sistema Unico de
Saude — SUS.

2. DA FORMA E DAS CONDIGOES DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

2.1- Os servicos de coleta deverdo ser executados pelo Programa Saude da Familia e
o material coletado serd encaminhando para o Laboratério devidamente credenciado
para realizacao das leituras e emisséo dos laudos.

2.2- Os servicos a serem executados deverdao contemplar a realizagado de Leitura de
exames e a emissao dos correspondentes laudos laboratoriais, que deverao ser
disponibilizados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do envio das laminas
de exames emitidos pela Secretaria Municipal de Saude de Quixeré e encaminhados ao
credenciado.

3. DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1- Os pagamentos serdo realizados a medida que os servigos forem realizados,
conforme as necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentacdo da Nota Fiscal
e fatura correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela
Secretaria de Salde, que atestara o recebimento dos mesmos.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 2172-1092.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2




% pernananty
GOVERNO MUNICIPAL -‘ /& "\

SECRETARIA DE SAUDE Somas todos Quixeré

—
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE” LPTiF——TJE% i\;%_ j
( Qmﬂ‘

ANEXO II
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A

Secretaria Municipal de Salide
Comissao Permanente de Licitagéo
Quixeré-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 3008.01/2021
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagéo exigida para credenciamento
para a execugao dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N°
3008.01/2021, cujo objeto & a Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacéo
de servicos especializados de salde, especificamente para realizagdo de leitura de
Laminas de exames citopatologicos, conforme especificagdes constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela
Administracao, constantes do anexo | do processo em referéncia conforme planilha
abaixo:

' VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QTDE UNITARIO TOTAL
Veja Tabela do EXAME CITOPATOLOGICO
SUS CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- | 1.000 13,72 13.720,00
MAC/MED

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos,
a contar da data da apresentagao da nossa documentacao junto a Secretaria de Saude.

Segue, em anexo, toda documentagao requerida para habilitagao, tudo, de acordo com
o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas
as condicbes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato
impeditivo que possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacao

Atenciosamente,

Nome do representante Legal
CPF N° -
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins
que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada
no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATO N°

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE QUIXERE,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E
_ ) MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR
PACTUADAS:

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Padre Zacarias, n°® 332, Centro, em Quixeré-Ce, Estado do Ceara, inscrito no CNPJ sob
0 n207.807.191/0001-47, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) de Saude, Sr(a).
JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA, doravante denominado de CONTRATANTE,

e, do outro Ilado, com enderegco a
em , Estado do , inscrito no (CPF
ou CNPJ) sob o n® , representado por , ao fim

assinado, doravante denominado de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento n° 3008.01/2021, sujeitando-se os
contratantes as suas normas e as clausulas e condicdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n? 3008.01/2021,
e na Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a Credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos especializados de salde, especificamente para realizagéo de
leitura de LAminas de exames citopatolégicos, conforme especificagées constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partirde __ de de 2021 e vigorara
até __ de de 2021, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e
alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1- O Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condicdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente
contrato, consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos exames.

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
realizacio dos exames, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

4 4- Providenciar os pagamentos ao(@) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.
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CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

5.1- Sao obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):

a) Realizar os procedimentos de leitura de exames e emissao de laudos requisitados,
conforme exigéncia editalicia e contratual;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagdes da Contratante;

¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacédo exigidas no Chamamento
Publico n® 3008.01/2021;

d) Aceitar nas mesmas condi¢cbes contratuais os acréscimos ou supressdes no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n° 8.666/93.
5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condicdes:

a) Os valores dos servicos constante do anexo | deste edital estdo determinados em
precos unitarios, com base na tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS:

b) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacées pelos
encargos previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucgao do
Contrato e previstos em lei.

c) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao
ou acompanhamento pelo érgao interessado.

d) Os servigos de coleta deverdo ser executados pelo Programa Salde da Familia e o
material coletado sera encaminhando para o Laboratério devidamente credenciado para
realizacdo das leituras e emissao dos laudos.

e) Os servicos deverdo ser executados na sede da empresa Credenciada, e os
posteriores Laudos encaminhados a Secretaria de Saude.

f) Os servicos a serem executados deverdo contemplar a realizagdo de Leitura de
exames e a emissdo dos correspondentes laudos laboratoriais, que deverdo ser
disponibilizados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do envio das laminas
de exames emitidos pela Secretaria Municipal de Saude de Quixeré e encaminhados
ao credenciado.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- ACONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execucéo do objeto deste
contrato, o valor global estimado de R$ ( ).

6.2- Os pagamentos serdo realizados a medida que os servigos forem realizados,
conforme as necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentacao da Nota Fiscal
e fatura correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela
Secretaria de Salde, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagao
orgamentaria 0601.10.301.1001.2.050, elemento de despesas n° 33.90.39.00.

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variacdes que vierem a ser estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos do
Tesouro Nacional e Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A rescisao contratual podera ser:
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8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracao;

8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666/93,
sem que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecucao total ou parcial das obrigacées assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sancdes:

a) Adverténcia

b)Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da
licitante vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data da notificagao feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento de
clausula ou condicao prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de
notificagao ou interpelagao judicial ou extrajudicial;

c) Suspensao Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar
com a Administracao, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que a contratante
promova a sua reabilitacao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para conhecimento
das questdes relacionadas com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos
meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigdes retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus
juridicos e legais efeitos.

Quixeré-Ce, __de de 2021.
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