CPF sob o n°

TANTE pagard 2
tivo ‘de plantdes realizados,

R

M1
\

 da

EDIA - RS 1.125,00 (hum
a os dias da semana de

- R$ 1.200,00 (hum
do e domingo.




.,

CLAUSULA abllm-msmsroswbes GERAIS
;Os £asos omissos seréo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

?‘oa (rés) vias de igual teor & forma, na pr
assinadas. :

/ PEDIATRIAIORTOPEDIA - RS 1.250,00 (hum
WNOTURNO para os dias de sibado e

- estarem justos e acordados, . rtes assinam o presente instrumento em

inga das testemunhas ao final nomeadas e

.

As partes. elgbem 0 foro da Comarca de Araripina/PE, para dirimir qualquer davida
relativa ao presente termo, remmdando de logo a quaisquer outros por mais

‘peregiado que se]a

de 2024.
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