PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNFJ: 01.614.343/0001-09

PROCESSO DE LICITACAO N.° 04/2015

OBJETO: Contratacéo de empresa para prestacio dos servigos objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internacdc ao usuério do
sistema SUS nas situacOes de urgéncia-emergéncia e internacgdo eletiva mediante a
Autorizacgao de internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo
de inexigibilidade prestagéo de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos
acs pacientes encaminhados pelo Municipio de Manfrin6polis, de segunda a sexta-feira,
das 17:00 (dezessete) horas &s 08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos feriados locais,
sabadcs e domingos, no periodo em que as Unidades de Saide do Municipio
permanecerem fechadas, conforme especificado ne termo de contratacéo.

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE,
MOTIVO DA DISPENSA: Inexigivel nos Termos do Artigo 25 caput da Lei Federal
8.666 de 21/06/93 e suas alteragbes, & inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade
de competicéo.
DOTAGCAO ORGAMENTARIA:

201 , 1150 04.002.10.301.1001.2017/0
2015 1160 04.002.10.301.1001.20171303
2015 1180 04.002.10.301.1001.2017/495

INFORMACOES: Fundo Municipal de Satde.

Prefeito Municipal de Salde
Secretaria Municipal de Satde

AUTORIZAGCAOC

Autorizo a inexigibilidade de licitaggo do objeto do presente processo, conforme razdes
em anexoe.

Manfrindpolis, em 08 de julho de 2015.

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.8¢ — e-mail: manfrig@manfrinopolis.pr.cov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

JUSTIFICATIVA

ConiratagBo de empresa para prestagdo dos serviges objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial € internacdo ao usuario do
sistema SUS nas situagbes de urgéncia-emergéncia e internacio eletiva mediante a
Autorizagao de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo
de Inexigibilidade prestagio de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos
aos pacientes encaminhados pelo Municipio de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira,
das 17:00 {(dezessete) horas 4s 08:00 (oito) horas do dia sequinte; nos feriados locais,
sabados e domingos, no periodo em que as Unidades de Salde do Municipio
permanecerem fechadas, conforme especificado no termo de contratagao.

x

E necesséario considerando que nesta regido do estado do Parana nao ha
competitividade, ademais a que se considerar o custo beneficic e rapidez no
atendimento em se tratando de servicos de urgéncia e emergéncia de sadde, em
virtude da distincia e deslocamento, e priorizando o direito a saude, garantido
constitucionalmente.

Com efeito, os requisitos para que se opere legitimidade na prestagio de servigos
direto, torna-se necessario:

a) Que o proponente seja pessoa juridica de direitc privado:
b) Que o valor seja compativel com o praticado no mercado.

Neste sentido, portanto, deverd o responsével pela prestacdo de servigos direto,
sem licitag&o, que seja a mais vidvel em questio de distancia e valor.

Em face de todo 0 exposto, constatou-se que o proponente que melhor atendeu os
requisitos foi a SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, cadasirada no CNPJ
sob n® 77.812.519/0001-07, situada na Rua Porto Alegre, 99, Centro, Francisco
Belirao/Pr, CEP: 85.601-480.

O custo méaximo importa em um valor total de R$ 144.712,80 (cento e quarenta e
quatrc mil setecentos e doze reais e oitenta centavos), sendc deste R$ 6.029,70 (seis
mil vinte e nove reais e setenta centavos) mensais pelo periodo de 24 meses sendo de
06/07/2015 & 05/07/2017 podendo ser prorrogado até o limite méximo de 60 meses. O
pagamento sera efetuadec mensalmente trinta dias subsequentes a prestagdo dos
servicos.

O fundamento para a Contratacéo de empresa para prestagéo dos servigos objeto deste
processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internacéo ao
usudrio do sistema SUS nas situacdes de urgéncia-emergéncia e internacdo eletiva
mediante a Autorizagéo de internamento Hospitalar (AlH), também abrange © objeto deste

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP; 83.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.8¢ — e-mail: marfri@manfrinopolis.pr.cov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNFJ: 01.614.343/0001-09

processo de Inexigibilidade prestacdo de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e
diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipio de Manfrinépolis, de segunda a
sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas as 08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos
feriados locais, sdbados e domingos, no pericdo em que as Unidades de Salde do
Municipio permanecerem fechadas, conforme especificado no termo de contratagac.

Sera conforme os Termos do Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de 21/06/93 e
suas alteragdes, & inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicao.

Em face disto a comissao de licitagdo constituida pelo Senhor Presidente, Jozinei
dos Santos, membros Susana Francisconi e Jean Franco Seibt, decidiram gue a empresa
acima citada executasse o objeto.

Manfrindpolis, em 06 de julho de 2015.

Presidente da Comissao

JOZINEI DOS SANTOS

Membros da Comisséo

SUSANA FRANCISCONI

JEAN FRANCO SEIBT

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000  — MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 — e-mail: manfri@manfrinopolis.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

INEXIGIBILIDADE DE PROCESSO DE LICITACAD

Face solicitagéo da Secretaria Municipal de Salde de Manfrinpolis, e Justificativa da
Comiss&o de Licitagéo, cujo teor versa sobre Coniratagéo de empresa para prestagao dos
servigos objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento sm nivel
ambulatorial e internacdo ao usuério do sistema SUS nas situacdes de urgéncia-
emergéncia e internagéo eletiva mediante a Autorizagdo de Internamento Hospitalar
(AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacéo de servicos
médico-hospitalares, ambulaioriais e diagnésticos @os pacientes encaminhados pelo
Municipio de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas as
08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos feriados locais, sébados e domingos, no periodo
em que as Unidades de Salde do Municipio permanecerem fechadas, conforme
especiticado no termo de contratagéo.

Autorizo a Inexigibilidade de Licitagdo, nos termos do Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666
de 21/06/93 e suas alteragbes, para Contratacéo de empresa para prestacéo dos servicos
objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e
internagdo ao usuario do sistema SUS nas situacSes de urgéncia-emergéncia e
internacdo eletiva mediante a Autorizagio de Internamento Hospitalar (AlH), também
abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de servicos medico-
hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipio de
Manfrinépolis, de segunda a sexia-feira, das 17:00 (dezessete) horas &s 08:00 {oito)
horas do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo em que as
Unidades de Saude do Municipio permanecerem fechadas, para atendimento da
populacao prépria do municipio de Manfrindpolis/Pr.

| - Razdo da Inexigibilidade

Conforme preceitua Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de 21/06/93 e suas
alteragoes:-

-

Art. 25 - E inexigivel a licitagio quande houver inviabilidade de
competicao, em especial:
il — Escolha do proponente:

a) Que a escolha do fornecedor do objeto esteja nos padrdes que
aspecifica a Lei.

Ill - Que o valor seja compativel com o do mercado.

Manfrindpolis, em 06 de julho de 2015.

(st

Claudio Gubertt
Prefeito Municipal

Rua Encantilado, 11 — Centro - CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 — e-mail: manfriggmanfrinopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINQPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPI: 01.614.343/0001-09

PARECER

A apreciacdo deste Sefor Juridico o processo adminisirativo referente
Contratagdo de empresa para prestacdo dos servicos objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internacdo ao
usudrio do sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internacdo
cletiva mediante a Autorizacdo de Internamento Hospitalar {AlH}), também
abrange o cbjeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de servigcos
médico-hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos aos pacientes encaminhados
pelo Municipio de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00 (dezessete)
horas ds 08:00 (cito) horas do dia seguinte; nos feriados locais, sdbados e
domingos, no periodo em que as Unidodes de Salde do Municipio
permanecerem fechadas, mediante Licitacao.

O presenie processo foi devidamente observado no gue pertine &s
exigéncias constantes no art. 25, caput da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993.

De acordo com as informagdes contidas no Processo de inexigibilidade de
Licitac@o n° 04/2015 de 06 de julho de 2015, o preco estimodo para a
contratagcdo a ser executada importa em RS 144.712,80 {cento e quarenta e
guatro mil setecentos e doze reais e oitenta centavos), sendo deste R$ 6.029,70
[seis mil vinte e nove readis e setenta centavos) mensal, estando desta forma

cumprida a imposicdo conilida no inciso XXl da Constituicdo do Estado do
Parand.

A Secretaria de Administracdo e Financas informa g existéncia de previsdo
de recursos de ordem orcamentdria para fazer face &s obrigagdes decormrentes
da despesa, esclarecendo que o pagamenio serd efetuado através da Dofacdo
Or¢amentdria, conforme Lei Municipal n° 557/2014 de acordo com o

estabelecido no art.167, incisos | e Il da Constituic@o Federal e art. 25 caput da Lei
de licitacoes.

Tendo as razbes apresentadas pelo setor competente, o licitagcdo dar-se-a
sob um Processo de Inexigibilidade, determinada em junc¢do da inviabilidade de
competicdo constante no art. 25 caput da Lei n® 8.466/93.

Por fim, informa-se que o processo de licitacdo a ser adotado é o previsto
no art. da lei refro citada.

E o Parecer,

Manirindpolis, em 06 de julho de 2015.

MATEUS SCHEIT
Assassor Juridico
OAB PR 52.378

Rua Encantilado, 11 — Centro —- CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 — e-mail: mapfri@manfrinopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQ
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO POSITIVA
N°11300/2015

RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

CNP3J: 77.812.519/0001-07

INSCRICAO MUNICIPAL: 10413

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 10413

ENDERECO: AV PORTO ALEGRE, 99 - CENTROCEP: 85601480 Francisco Belirdo - PR

ATIVIDADE: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

Certificamos que EXISTEM PENDENCIAS no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos
administrados pela Secretaria Municipal de Finangas. Favor entrar em contato com o Departamento de
Fiscalizag8o Tributédria, afim de obter informacdes quanto aos débitos existentes.

DATA DE EMISSAO: 03/07/2015
DATA DE A VALIDADE: 11/09/2015
FINALIDADE: CADASTRO E/QOU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMH42QETXT44X4E72

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobelftrao.pr.gov. br

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em: 03/07/2013 -01.26:14
Qualquer rasura invalidara este documento.

-




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013414903-05

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 77.812.519/0001-07
Nome: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LL.TDA
Estabelecimento baixado/paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vélida até 10/11/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.or.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE U_.mw_._.le RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
CNPJ: 77.812.519/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciszo judicial que detemmina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigtes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documenio tem os mesmos efeitos da certiddo
hegativa.

Esta certidéo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais

previstas nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Ginico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a werificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://imww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida 4s 14:22:06 do dia 15/06/2015 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 12/12/2015.

Cddigo de controle da certidéo: 54F0.C817.DD4B.CC49

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAlRA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 77812519/0001-07
Razdo Social: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
Nome Fantasia:HOSPITAL SAQO FRANCISCO

Endereco: RUA PORTO ALEGRE 99 / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85601-480

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra
cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade: 29/06/2015 a 28/07/2015

Certificacdo NUimero: 2015062902014340735769
Informacg&o obtida em 03/07/2015, s 13:15:07.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei
esta condicionada a verificagio de autenticidade no site da
Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE ILTDA {(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 77.812.519/0001-07

Certidé&c n®: 103587368/2015

Expedicdo: 28/05/2015, &s 10:08:27

Validade: 23/11/2015 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 77.812.519/0001-07, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das ILeis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 {(dois) dias
anteriores a data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida ¢gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdoc Prévia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE FRANCISCO BELTRAO
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS - CFICID UNICO TITULAR
R TENENTE CAMARGO, 2112 - CENTRO EDIVAL VICENTE DA SHLVA
FRANGISCO BELTRAOPR - 85601610 JURAMENTADOS

ROZEL] MENCN DA SILVA
SANDRA CANOVA ANDRETTOQ
FRANCIELE PABQUIALI GIACHINE
« e VANESSA PALUDD ANDRETTO

.pw.;
Certidao Negativa

. Para Efeitos Civis

Certifico, a pedido de parte interessada, Jue revendo os livros e arquivos
de distribuicdo , Agdes: FALENCIA / CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL
JEXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério, verifiquel NAQ CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
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10/07/2015,
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FRANCISCO BELTRAO/PR, 13 de Julho de 2015, 18:06:57
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f2ua Tenente Camargo, 2112
@. Centro - CEP 88601-610
Francisco Beltrdo - Parand
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0047 4081 SOCHEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
85801480 FRAMCISCO BELTRAD /PR

77.812.519/0001-07

LE: IBENTQ

MLRE:

Licenciado Para; ESCRITORIO MURALHA DE CONTABILIDADE LTDA

Valores Em: Moeda Comente

** BALANGO PATRIMONIAL ***

41201854828

Datz Reg., 08011862

Consolidade

i

!

Folha: QWBE
Emigsdo: mwxmmoﬁ
Hora, 18:37.05
Registro: 99200496

ATVO

ATIVO CIRCUEANTE

CAXAE EQUIVALENTES DE CAIXA
CARANUMERARIOS

CAIXA

BANGOS Of MOVIMENTO

BANCGOS C/MOVIMENTO

BANGOS Cf APLIC FINANCEIRAS

APLIC FINANCEIRA A PRZO

APLIC FINANC CURTO PRAZO

VALORES A RECEBER

CLIENTES OU DUPLICATAS A RECEBER

DUPLICATAS A RECEBER

THULOS A RECEBER
DEVEDORES POR ADIANTAMENTOS
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

ADIANTAMENTOS FERIAS

CUTROS OREDITOS

C/C CONTA SOCIOS

VERBAS BANCARIAS A LIBERAR

CUTRAS CTAS.DE REALIZACAD MEDIATAS
TRIBUTGS A RECUPERAR

IRF A COMPENSAR

ATIVO

CREDITOS TRIE RECUPERADOS/RECUPERAR

CQUTROS TRIBUTOS A RECUPERAR

RETENGAQC IR LE| 9430/98

RETENCAO C SCCIAL-LEI 8430/96

BENS REALIZAVEIS

ESTCOUES MAT CONSUMO

MATERIAL DE USO HOSPITALAR/ODONTOLOG
ATIVO NAG CIRCULANTE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZD

INVESTIMENTOS

QUTROS CREDITUS A LONGO PRAZD
DEPOSITOS JUDICIAIS

ACOES TITULOS MOB.C/REC FROPRIOS

AGCESIQUOTAS DE OUTRAS EMPRESAS
PERMANENTE

EDIFICACOES

IMOBILIZACOES TANGIVEIS REALIZADAS

INSTALACOES COMERGIAIS

BENFEITORIAS E MELHORAMENTOS

TERRENOS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
MOVELS E UTENSILIOS
FERRAMENTAS E ACESSORIOS
INSTRUMENTAIS HOSPITALARES
COMPUTADORES E ACESSORIOS

EQUIFAMENTOS ELETRONICOS/COMUNICACAD

IMOBILIZACOES TANGIVEIS EM CURSC

CONSTRUCOES EM ANDAMENTO-GASTOS G
FGTS CONSTR PROPRIA

MOBILIZACOES INTANGIV REALIZADAS
INVESTIMENTOS REALIZAVEIS A LONGO PRAZO-DIFERIC

e

Encemrado em - Ummmz.ww«o\mmﬁ

FM220t4

2.173.804,88
505.807 24
10.237,01
10,287,014
1.594.12
1.564,12
464.975,11
48.132,00
449,844 11
1.308.782.42
086.871,27
085.871,27

45.105,86

44 530.04
575,82
274.50529
229.6060,00

45 205,25
238.352,04
238.352,04
152.808,78
T4.247 57
4.087 51
112,54

84,58
$21.6682,98
121,662,898
121,862 08
11.532.880,08
2.488,00
248800
2,488,650
7.658.53
7.656,53
7.656,53
11.628.745 58
12.483.260,83
2.550.000,00

212.149,56
£.960.000,00
7561.644,33
215,674,096
8.532,54
1.630.321,03
38.896,90
7.240,94

[ Anual]
3141212013

1.652.186,36
B77.201,87
4.269,28
4.268,28
3.623,41
362341
359.308,98
20.000,00
346.308,98
919.185,83
587.927,09
587.310,43
807,86
0.433,45
741,53
5,691,982

Py

3201.805,29
275.800,00
45205 29
188.260,75
188.260,75

184.796,07
5.464.65

167.555,11
167.558,11
167.558,11
3.311.844,04
2.485,00
2.488,00
2.482,00

7 656,53
7.656,53
7.656,53
3.301.699,51
2.375.551,57
118.551.60
7.998,00
55.607,83

719.931,80
206.915,96
8.532,54
1.202.981,03
29.791,90
7.240,91
1.718.781,56
1.718.212,88
1.568,68
60.632,24
80.632,24



Q047 090t SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

85601480 FRAMGISCO BELTRAG /PR

77.812.518/10000-07 LE: ISENTO N.LRE: 41201664825 Data Reg.: 08/01/1982
Licenciado Para: ESCRITORIC MURALHA DE CONTARHL IBDADE LTDA

*** BALANCO PATRIMONIAL

Folha: G002

Emissdo: 3

Hora: 18

MZ204
13705

Registo. 95200486

Yalores Em: Mosda Corrente Consglidado Encernado em - Dezembro/2i14
ATIVO
[ Anuat}
e F i L 322013
{(ODEPRECIAGAD ATUMULADA 9B3.51527) {795.832,37)
{DEPREQ INST COMERCIAISANDLUST {1.370,20}
{~DEPREC SMAGNS E EQUIPAMENTO {156.027.29) (144,636, 57)
{-DEPREC SMOY E UTENSILIOS {(122.204,15) (1G7:001,849)
{~JDEPREC. S/IFERRAMENTAS/ACESSORIOS (8.621,62) {B.238,14)
{-JDEPREC.SANSTRUMENTAIS HOSPITAL (641.708,26} {513.080,28)
(DEPREC S/CPDSIPROGRAMAS {18.411,28 {15.588,71)
{(-DEFPREC S/EQUIP ELETRONICO/SONMUNICACAD {8.541,87) {1.916.87)
FIAMORTIZACAD ACUMULADA SIDIREITO {68.433,49)
CAMORTEZ ACUMSIINTANGIVEL {(B8.433,49)
TOTAL DO ATIVO 13.713.484,7706B 4,.984.030,40DB

Reconhacemos & exalld@o do presenie Balango Patrimonisl, somando tanfo o Atlve como o Passive a importéncia supra de

RE===5+12.713.4094,77, hem como suas demonstracles.




0Dd7 0001 SOGIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

B5.4801-480 FRANCISCO BELTRAG /PR

FEB2.51H0001-07 LE.; ISENTO NLRE: 41201654826 Data Reg.:  (8/01/1868
Licenciado Parar ESGRITORIQ MURALHA DE CONTARRIDADE (T0A

= BALANGO PATRIMONIAL, ***

Foiha mmﬁ
Erisafe; 3122014
Hora; dmnmw“ow
Registra: wmwog.mm

Valores Em: Moeds Conenie Consolidado Encarrade em - Dezentbrof2014
PABSIVO ]
{Anual]
3122014 3111202013
PASSIVO ”
PASSIVO CIRCULANTE 11.369.269,21 2.624.173,93
CREDORES EXTERNOS POR FUNCIONAMENT 3.478.115 64 2.415.004,71
FORNECEDORES 1.550.170,50 582.982,54
FORNECEDORES DVERSOS 1.550.170,50 592.982,54
FINANCIAMENTOS £ EMPRESTIMOS 1.032.800,08 1.380.480.82
BANCOS CONTA FINANCIAMENTOS 400.000,60 390.480,82
TITULOS A PAGAR/EMPRESTIMOS §32.800,08 1.000.000,00
OBRIGACOES FISCO/TRIBUTARIAS A PAG 679.920,30 367.848,98
PREV SCCIAL A RECOLHER 373.637,32 §9.029,81
FGTS A RECOLHER 36.925,88 25.105,52
COFINS A RECOLHER 200.577,28 178.575,02
PiS A RECOLHER 43.458,46 31.807.83
IRF A RECOLHER 27.711,78 12.808,19
ISS A RECOLHER 28.031,62 13.488,18
CONTRIE SINDICAL A RECOLHER 417,93 ;23818
GONTRIBUICAC SOCIAL A RECOLHER 5.470,60
PREV SOGIAL TERC RETIDO AREC 554,57 {42417
RETENCAC LE! 10833/2003-PIS/COF/CEAF 17.605,45 10.400,97
CLITRAS CONTAS A PAGAR 215.234,78 £3.784,37
HONORARIOS PROFISSIONAIS A PAGAR 12.779.32 :
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 20.536,3C
CONTAS A PAGAR 114.252 88 4252 88
SALDOS DEVEDORES BANCOS 541410
CHEQUES A COMPENSAR 82.778,48 38.995,19
ENCARGOS TRABALHISTAS/DISTRIBUTIVO 430,445,29 208.078,22
REMUNERAGOES A PAGAR 230.445,2% 20807822
SALARIOS B ORDEMADOS A PAGAR 235,383,562 x_ﬂw.m@m_um
FERIAS A PAGAR 22.462,18
RESCISAC A PAGAR 3,027,531
QUTRAS CONTAS A PAGAR 51,77 1.045,958
PROVISOES DE CONTINGENCIAS/CONVENIOS 7.860.708,28 :
PROVISOES 7.660.708,28
PROV ACOES CIVIS TRABALHISTAS 7.660.708,28
PASSIVO NAO CIRCULANTE 958.638,96 743.617,11
CREDCRES POR FUNGIONAMENTO AL P. 058.838,06 743.817.11
FINANCIARMENTOS A LONGO PRAZD T84.275,8% 508.809,56
FINANGC BANCARIOS LONGO PRZG 7B4.275,81 508.898,55
OUTRAS CONTAS A PAGAR A LONGD PRAZ 174.363,15 234.717,25
BAPOSTOS PARCELADOS 174.363,15 234.717,25
PATRIMONIO LIQUIDO 1.385.585 60 1.509.238,36
CAPITAL SOCIAL REALIZALOG 150.000,00 160.000,00
CAPITAL SOCIAL 160.000,00 160.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 60.000.00 160.000,00




0047 0001  SOCIEDADE HOBPITALAR BELTRONENSE LTDA
85.601-480 FRANGISCO BELTRAD PR

77.812.519/0001-07 LE.: IBENTC NLRE. 41201554826 Dats Reg.: Q801868
Licenclado Pare; ESCRITORIC MURALHA DE CONTABLIDADE LTDA

** BALANGO PATRIMONIAL **

i
£

!

Folha: 00004

Emissdo: 31H22014

Horer 18:37:05
Registro: 98200496

Vadores Em: Mosta nom.%wm Consolidate Encerrado em - mmwm&wiwaﬁ
PASSIVO
i [ Anual ]
311212014 41212043
RESERVAS {120.744,78) 35.859.40
RESERVAS DE CAPITAL 35.850,40 35.859,40
RESERVAS DE CM.DO CAP.SOC.REALIZ 35.859,40 35.859,40
RESULT AJUSTE AVALIACAD PATRIMONIAL {156.804,16) :
AJUSTE AVALIAGAD PATRIMONIAL {156.604,16) m
RESULTADC ACURULADD 1.345.,251,36 1.403.370,48
RESERVAS DE LUCROS 1.403.379,96 1.507.303,29
RESERVAS LUCROS 1.403.379,95 1.566.703,39
DISTRIE LUCRD EXERCICIO (58,400,00)
PREJUIZOS ACUMULADCS {57.048,60) (1043.923,43)
RESULTADC EXERCICIO-PERDA-PRE] (57.048,60) (103.923 43)
TOTAL DO PASSIVO 13.713.484,77CR 4.964.030,400R

Reconhecemos a exatidio do presente Balanco Patrimonial, somande tante o Alivo como o Passive a _Qvommmg mcvﬁm de

RE=H13,713.484,77, bam come suas demonsiragbes.

FRANCISCO mmh RAC / PR, 31/12/2014

S A

.rl...fu GABRIEL RADTHE ASCAR]
ADMINISTRABCRANRETOR

CPR: 38580210900
RG: 1308083

SHIO PED
N CoNpHIOR
7 PROTSTAZOB
" CPF: 198.006.689.48
RG: 1239556-5 SSPPRISSP/PR




0047 GDO1 BOCIEDADE HOSPITALAR BEL TRONENSE LTDA

85.601-480 FRANCISCO BELTRAG / PR

77.512.519/0001.097 LE.. ISENTO RLRE: 41201654826
Licensiade Para: ESGRITORIO MURALHA DE CONTABILIDADE LTDA

Valores Em: Mosda Comente

Data Reg.: 08/01/1889

Consolidado

Eacerado em - Dezem

Fotha, DGOCS

Emiss@io; 32014

Hora: 1§:37:05

Fagisiro: 99200496

brof2014

DEMONSTRAGAOD

RESULTADO LIQUIDG DO EXERCIC.
RECEITA OPERACIONAL LIQUNDA
REGEITA OPERAGIONAL BRUTA
PRESTACAQ DE SERVICCS
PRESTACAD DE SERVICOS
REC ASSIST PACIENTES PARTIO
REC ASSIST PACIENTES INSS/SUS
REC ASSIST QUTROS CONVENIOS
REC SERVICGS TRIBUT FONTE LEI 8430
{3DEDUCCES E/QU ABATIMENTOS
IMPOSTOS S/IVERNDAS DE BENS E SERVIC
PI3 SFATURAMENTO
COFINS
18.85.QN

RECEITA LIQUIDA DO PERIOCO

CUSTOS OPERACIONAIS
CUSTOS SERVICOS VENDIDOS

GASTOS G/APLIC DE MAT NA PREST.SER
REPASEES VERBAS
COMPRAS MATERIAIS DIVERSOS
MATERIAL APLICADO
CEN ALIMENT CU GASTOS C/ALIMENTAC
MEDICAMENTOS PARA CONSUMOD

DE RESULTADLOS

GASTOS MANUT E CONSERV SETOR SERV/CBRAS

CONSUMD GAS

DESP C/IPREST SERV PITERC
GASTOS MEDICOS-PJ-BUS

GASTOS MEDICOS-PJ-5AS

ENTR/SAID BONIF - PREST SERVICOS
SAID/ENTR BONIF - PREST SERVIGOS

SASTOS MEIO AMBIENTE/MIGIENIZACAC-PREST SERY

MAT CONSUMO P/PREST SERV C/PIS-COF

GASTOS C/SERV TERC-CONSUL TIASSES/PESO/DIAGN-P

MATERIAL ARSS

ESTOQUE FINAL INSUMOS
ESTOQUE INICIAL INSUMOS
{PEVOLUCOES MATERIAIS
GASTOS MEDICOS-PI-PLANTOES

MM22014

20.315.356,24
20.315.356,534

878.673,51
13.547.1858,25
£.753.828,80
35.868,58
{1.147.587.22}
{1.147 587,22}
{132.008,73)
(600,271,406}
{406.307.43;

18.167.769,72CR

{12,632 539,30)
(42.632.539,50)
(12.632.538,80)
(12.872.41)
(274.484 51)
(2.651.228,50)
{(181.787,20)
(8.177,78)
(7.689,53)
(199.582,11)
(5.248.379,59)
(652.214,12)
(1.375.603,84)
(21.008,57)
21.561,28
(105.265,93)
(1.719,88)
(196.488,00)
{3.350,00)
1.112.263,46
(1.038.854,72)
793,20
{1.789.172,27)

{ Anual ]
JTAZZ2013

19,265.978,28
19.265.874,28
76.681,33
529.384 28
12.884.980,59
5.754.116,37
20.815,21
£4.D88.159,35)
{1.088.159,35)
(125,162,147
(577,671,
(385.325.71)

18.177.818,.83CR

12.365.058,41)
(12.385.088,41)
(12.385.058,41)
{24.485,00)
{(175.402,05)
(2.578.317,50)
(262,084,62)
(2.457,98)

:umw. 538,84)
(8.752372,28)

{63:507.85)
§3.80"
(T6.657. v}
(10.675,20}
(364.739,15)

B01.280,38
(921.648,10)




0047 Q001 SOCIEDADE MOSPITALAR BELTROMNEMSE 1.TDA Fotha: 00005
85601480  FRANCISGCO BELTRAD /PR Emissao; 3W122014
TZ.8I251900001-07 LE.: ISENTO WLAE: 41201684808 Data Reg.: 000171269 Hora: 18:37:05
Licenciado Para; ESCRITORIC MURALHMA DE CONTABE IDADE LTDA Regisizo, 99200496
Valores Em: Moeda Corrende Consolidado Encerrado em - Dezembro/2014
DEMONSTRACAO DE RESULTADOCS
P Anual ]
MMzt bl P o\ B
LUCRO BRUTC FERIODO 8.638.230,12CR 5.792.760,52CR
DESPESAS {5.583.735,20) {5.8685.86551)
DESPESAS CPESSCAL-SOT {5.087.618,55) {3.291.155,20)
REMUNERACOES {3.675.506,39) (2.878.379,289)
SALARIOS £ ORDENADGS {2.881.048 88) (2.115.379,25}
FERIAS {207.231,34) (181427 84)
DECIMO TERCEIRD SALARIO (216.476,64) (172.479,82)
INDENIZACOES TRABALHIBTAS (2:542 36}
OUTRAS REMUNERACDOES {(257.517,77) {202:982,7™
RESCISAD CONTRATUAL {184.186,82) {120:32%,
ASSISY EDUC RECREATIVA E SOCIAL {52.832,5%) {31:579,88)
VALE TRANSPORTE (36.088.26) {39;676,72)
GASTOS C/ALIMENTACAC TRAB {32.313,82) {12,978,81)
DESP CJADMINISTR/SOCIOS (25.800,60)
PRO-LABORE (251800 .00)
ENCARGOS SQCIAIS (141211188 {1.085:875,81)
FOTS INDENIZADO-RESC {(81.271.42) (22,703,94)
PREVIDENCIA 8QCIAL {1.104.450,48} (860:865.74)
FUNBO DE GARANTIA-FGTS (288.370,76) (202:408,23)
DESPESAS GERAIS {1.5558.188.77) {1.455:585 80)
DESE OPERACIONALS {1.825,447 15} {1.356.505,38}
DESP C/CURBOS/TREINAMPALESTRAS {1.880,00}
DESE C/IALBMENTACAO 570,32y {5i877.12}
FRETES £ CARRETOS £16.360,46; {7.660,42)
DESP CARTORIAIS {833,78) 458,51
CORRESPONDECIAE PORTES (150,27 TIGAR)
DESP G/TELEFONES 48,366,558} (48.952,54)
PROPAGANDA E PUBLICIDADFE {5.918,00) { 5 727,00}
MATERIAL DE CONSUMO {1.237,01) {14{374 B4}
ENERGIA ELETRICA {122.166,43; {484 =~
DESP CMANUTENCAD CONSERVACAD E BEPAROS {191.821,77) {148.548 .}
DEPRECIACAD DE BENS {1589.525,37) {145.308,78)
AMORTIZ/IEXAUSTAQ BENS {2.003,44) 240.51)
BENS E UTENSILIOS PEQUEND VLOR (1511717} {2.248 87)
DESP CVIAGENS E ESTADIAS {1.019,90} 382,35}
DESP INFORMATICA-PROCESSAMENTO DADOS (75.135,81) (58 647 87)
IMPRESSOS E MAT EXPEDRIENTE {38.857.77} (46,254 85)
DESP O/SEGURANCA E PROTECAD {5.554,00) {4.326,00)
DESP C/COBRANGAICONVENIOS {(41.808,00% {29608 .00)
DESP DIVERSAS {25.00)
SERVICDOS DE TERCEIRCS {126.200,88) (78785 45}




0047 0061  SOCIEDADE HOBPITALAR BELTRONENSE t TDA

85601480 FRANCISCO BELTRAG/PR

77912 5197000107 LE: IBERTD MNLRE: 41201854828
Licenciada Para: ZSCRITORIO MURALHA DE CONTABILIDADE LTDA

Valores Em: Mogde Cotrente

Data Reg.: 08/01/188%

Consolidado

Folha; 00097
Emissgo: 3122014
Horar 15:37:06
Registro: 952004896

Encerrado em - Dezembro/2014

DEMONSTRACAQO

DESP CANSTALACOES/MELHORAMENTOS
DESP C/BEGURCS

DESP CAHIGIENE E LIMPEZA

SERV TERCEIRGE-P FISIGAS

ASSINAT JORNAIS/REVINTERNET/TV CABO
GONSUMO DE AGUA

DESP C/PROMOCOES E EVENTOS

DESP C/UNIFGRMES PROFISSIONAIS
BESP C/ESTAGIOS/BOLBAS/ESPECIALIZ
DESP C/AQUIS DE BENS DIVERSOS

DESP LEGAIS/JUDICIAIS

DESE C/ADRIS EQUIPT PROT INDIV
ALUGUEL DE BENS MOVEIS

DESP CIFOTOCOPIAS

DE RESULTADOS

GASTOS ESTAGIOS EVENTUAISICOMISSOES EVENTUAIS

DESP COECORAGOES/ORNAMENTAGOES

DESP C/GUARDA DOCUMENT/DIGITALIZAGOES

DESP C/CERTIFICACAQ DIGITAL
DESPESAS TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E TAXAS MUMICIPAIS

IMPOSTOS £ TAXAS DIVERSAS

CONTRIBUICAD SINDICAL

RESULT ANTES RESULT FINANCEIRG - LUCRD

QUTRAS DESPESAS OPERACGIONAIS
RECEITAS FINANCEIRAS
JUROS ATIVOS(RECEBIDOS EACU DEBIT.
DESCONTOS OBTIDOS
DIVIDENDOS E BONIFICACOES
RENDIMENTOS S/APLICACOES FINANC
DESPESAS FINANGEIRAS
ENCARGOS BANCARIOS
SJURCSE DE MORA
ENGARGCS S/EMPREST-FINANC
DESCONTOS/TAXAS CONCEDIDGS
DESPESAS BANCARIAS
ENGARGCS $/TRIBUTOS EM ATRS0
MPOSTO OPERACOES FINANCEIRAS
CUTROS RESULTADOS OPERACIONAIS
RESULT LIQ VARIACAD MONET/CAMBIAL
RECEITAS VARIATAD MONETARIA
YVARIAGAD MONET-0ANHOS

3MM2/2014
{138.802,83)
{14.118,78)
(4.63369)
(24.257,00)
(10.324,66
(64.918,81)

(8.414,42)
(36.708,91)

(12.432,94)
(455,00
(33.533,77)

(42,283,243
{1.393,00)
(B0.180,00
{205,00)
(30.721,62)
(20.424,87)
(7.105,56)
{2.191,19)

91.442.80CR

(112,248 88)
68.623.16
170,14
5638437

12088 65
(188 572,04)

(22.853,21)
{136.045,00
(8.708,98)
{5.320,8
(9.522,31)
(5.078,22)
41,77
141,77
141,77

144 77

f Anual ]
311212013
(24;800,47)
(18:583,75)
{3.580,00)
{13,263,64)
{8.860,00}
{65.399,88}
{2:014,00
(2:949,90)
(241987 23
163,15)
507,87}

(3.273,15)
(28,48}
(462521,87)
§75,00)
(591250,00)

(59:000,42)
{151200,72)
{453.166,44)
543,26}

346.008,52CR

(438.114,51)
44 028 51
10,78
35.008,89
3.379,05
5.657,81
{483.141,00)
(43,895,43)
(21.77%,82
(275.033.58)
(2.380,43)
(7.566,23)
{1231470.20)
{9,004,55)




o047 0007 SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONEMEE LTRA

85.801-480 FRANCISCO BELTRAD £ PR

T7.812519/0001-07 LE: ISENTOQ MARE: 41201654826
Lieenciado Pars: EBCRITORID MURALHA DE CONTABWLIDADE LTDA

Vaiores Em: Moeda Comente

Data Reg.: 08/01/1859

Folha: GEDOB
Emissior 311202014
Hors; 18:37:08
Rapistro: 38200496

Consclidado Encerrado em - Dezembro/2014

DEMONSTRAGAOQ

RESULT OPERACIONAL - PRESJUHZO

RESULTADO LIQREC/DESPIEVENTUAIS
AESULTADO LIQREC/DESP/EVENTUAIS
RECEITAS EVENTUAIS
RECUPERACAD DE DESPESAS
YENDA BENS DO PERMANENTE
PREJUIZOS EVENTUAIS
CUSTO SAVENDAS DO PERMANENTE

RESULT ANTES PROVISOES - PREJUIZO

TRIBUTACAD RESULTADOS
CONTRIBUICAD SOCIAL
IMPOSTOS SIRECEITASAUCROS
CONTRIBUICAG SOCIAL
IMPGSTO DE RENDA
IMPOSTO S/RECEITASAUCROS
IMPOSTO DE RENDA

RESULT 0O EXERCICIO - PREJUIZO

RESULTADC FINAL - PREJUIZO

FRANCISCO wmﬂw@wo /PR, 3111212014
L AAA A
. GABRIE]L RADTHKE ASCARI
ADMINISTRADOR/DIRETOR

CPF: 555003109500
RG: 1302083

DE RESULTADOS

NAz2014

25.364,3108

3.743,40
3.743,40
4B.098,24
2.006,24
48.000,00
(44.352 84)
(44.352,84)

24.620,91DB

(32.427 68)
(11.857,26)
{11.857 28
{11.857,28)
(20.770.43)
{20.770.43)
(20.770,43)

57.048.60DE

mw.mﬁwm.mwm

[ Anuat]
31HE2013

23.104,98DB

457330
3.523,30
352330
3.52330

55.581,69008

(14.341,74)
{5.378,15)
(5.378,18)
(5.378,15)
(8.963,59)
(8.983,59)
(8.963,59)

103.923,43DB

103.923,4308

PROGT4308
/ GPF: 196505 58949
RG: 1239856-5 SEPPRIGSPIPR




0047 0001 SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSELTDA
85.801-480 FRANGISCO GELTRAC /PR

7781251900107 LE: BENTO MNAIRE. 41201654828 DaizRey: 0BOVIDES

Liegnciado Para: ESCRITORID MURALHA BE CONTABIDADE LTDA

fFolha: 00
Emissae: 31
Horz: 48
Rsgistio: 82

Encerade em - Dezembrg

OH08
T4
3708
2004395

12014

DLPA-DEMONSTRACAQ DOS LUTROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS

Demonsiragdo Comparativa

SALDO NO INICKD DO PERIODO
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU 9
CORRECAQ MONETARIA DO SALDO INICIAL (+)
SALDO AJUSTADO E CORRIGIDG
LUCRO QU PREJUIZO DO EXERGICIO (+ QU
REVERSAQ DE RESERVAS (2)
SALDO A DISPOSICAD
DESTINACAC DO EXERCICIO
RESERVA LEGAL
RESERVA ESTATUTARIA
RESERVA PARA CONTINGENCIA
DUTRAS RESERVAS
DIVIBENDOS GBRIGATORIOS (POR ACAD)
DISTRIBUICAD LUCROS
TRANSF LUCROS P/CAPITAL
DOACOES REALIZADAS
SALD®O DA DESTINAGOES
SALDO NO FiM DO EXERSICIO

dw
ek
L]

ok

e

ke

FRANCISUD BELTRAD ﬁmﬁ,w 322004

o F
m.w\% AANA Ty e
s,

7 GABRIEL RADTKE ASCARI
7
Tad ADMINISTRADORIIRETOR

CPF: 355.803.193-00
RG: 1309083

Dez /2014

1.403.379,86

0.00
0.00

1.448.379,86
{57.048 50

0.00

1.246,331.36

Q.00
0,00
0,00
0,60
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

1.346.331,38

£

Dez,

1.566.7

£2013

;03,38
.00
Q.00

1.566.703,39
{103.823,43)

£ 0.00

1.462.779,96

(58.4

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,00
00,00)
0,80
0,08

(52.400.00;

1.403.3

PRO1GY4308
CPF: 198.308,852-48
RG: 1236856-5 SSPPR/SS)

PR

579,96




047 a0
85601480
7781251000107

LE. ISENTCQ

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
FRANGISCO BELTRAD /PR
NIRE:

Licanciado Para: ESCRITORIOC MURALHA DE CONTABILIDADE LTDA

41204654826 Data Reg.. 0801419683

Folha:
Emissgo:
Hora:

Registro:

Qoo
3112/12014
19705
BGA00486

Em - Bezembrg

2014

DFC - DEMONSTRACAD DE FLUXO DE CAIXA

FLUXO DE CAIXA-ATIVIDADES OPERACIONAIS

RESULTADO DO EXERCICIO
{+)DEPRECIACACQ

DUPLICATAS DESCONTADAS
PAGAMENTOS FORNECEDORES

QUTROS PAGAMENTOS DO P.CIRCULANTE

VARIACAOD CONTA ESTOQUES

Demonstragdo Comparativa

PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE
CUTRAS VARIAGOES BO A CIRCULANTE

AUMENTO CONTAS A PAGAR
RECEBIMENTO CLIENTES
(-}VENDAS A PRAZO
PAGAMENTO DE DESPESAS

CANA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

RECESIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO
AGUISICOES IMOBILIZADC/APLIC EM GASTOS DIF
BAIXAS DEPREC ACUM P/BADA IMOBIIZADC

VARIAGOES REALIZ LONGO PRAZO

CAKA LIQUIDO CONSUMIDO HNAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
AUMENTO DE CAPITAL

VARIAQGOES RECURSOS TERCEIROS-EMPREST/FINANG

PAGANMENTO DE DHVIDENDOS

OUTRCS INGRESSOS/BAIXAS PATRIMONIO LIQUIDG/AJSTES
CAA LIQUIDG GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTD

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA

SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAXA EXERCICIO ANTERIOR
SALDO DE CARA + EQUIVALENTE - CAIA EXERCICIO ATUAL

VARIACAC FLUXO DISPONIBILIDADES

doxk
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Dezi2014

0.00
(57.048,80)
180.983,18

5,00
(12.388.786,52)
{9.526.113,59)
45.655,13

£,00
(38.763,70)
30.762.995,39
18.547.553,02

{18.046.497,20)

8,00
B.480.217,08
0.00
2,078.767,10

(10.406.062,56)
(51.733.75)

0,00
(.385.029,21)
0.00

8,00
(215.021,85)
2.00
158.604,16
(58.417,69)
128.505,57
377.201,67
506.807,24
128,605 57

1

Dexz.i2013

6.00
{103.923.43)
145,640,29

: 5,00
(11.524.230,15)
(12.370.604,11)
(28.631,29)

| 0,00
(182.426,55)
25.075.093.66
18.044.671,26
(18.361.764,08)
| 0,00
692.652,82

f 008
143.804,43
{185.211,36)

© 000

0,00
(41.406,93)
000

L 0,00
393.862,10
53.400,00

| 0,00
453,052,10
198.213,78
178.987,58
377.201,67
108,713 70
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DAIPL - Demonstragic das Mutastes do Pattimbnic Liguide (Demensiragio Comparativa)

Chdige | Deswigho Saldo Antarior tucre Bquide Reversoesde | Helos mudencas Dlvisan da Salde Finsl
¥ESEIVES exare antarioras dividendos
coriigen

25346 | AJUSTE AVALIACED 2,000 156.804,16-D 156,504,360
PATRIDMMONIAL

2872 1 CAPITALSOUIAL 160.008,60-C 180.060,00-C
SUBSCRITD

2730 | DISTREB LUCRE 59.400,00-D 52.40000-C 0,00-0r
EXERCICIC

2507 RESERWAS DE 55,858 40-0 35.859,40-C
CMDO
CAPSOCREALZ,

Zr22 | RESERVAS LUCROS 1.584,703.38C 03323430 S&400,00-0 1.4053.378,35C

2989 & RESULTADD DESTE 0,00-D 0,06-D 0,60-D
EXERTCIO

2724 RESUTTADD 103,923,430 4587483 57.048,60-0
EHERCICIO-PERDA-
PRES
Sakdos Em - Dezembrof2014 1.599,233,36-C 213652760 09005 €00-D G00-b 1.385.585,60-C

Em - Dezembro/2013

2B37 § ARKTEDE 33,341,84-D B2 341,830 C.06-0
EXERC. ANTERIORES

2472 7 CAPTIAL SOCIAL LHHUG0,00-C 180.006,50-C
SUBSCRITG

Z¥36 ¢ DISTRIB LUCRO 118.000,00-0 112.000,00-C 59.400,00-0 52.400,00-0
EXERCICIC

2507 ] RESERVASDHE 35.85846-C 3835840
CMDD
TARSDC REALZ.

27ZE | RESERVAS LUCRGS 2.004 087 85-C 285.242,62-D 119.00603-D 73.141,25.0

-
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DEFPL - Demanstracdo das ¥Mkacies do Farindnio Liguide (B tracéo G va)

2999 | RESMHTADO DESTE 6,000 0,008 [thei it
EXERCICIC

273 { RESULTADO 285.242,62-D 181.319,19-C 103,823 43>
EXERCICIC-PERDA-
PRE!

2534 I AIUSTE AVALIACED 0,60-0 0,00-D
PATRIMONIAL
Salios Em - Dezembro/2018 L7BZ552,73-C 1085.523,43-0 kel ol 0,00-0 59.450,00-00 1.596.233,36-C

FRANCISCO BEETRAD /PR, 31/12/2314

%\ 7 x\\ﬂ.\ﬁ\k Lt

}(wmbwmmmm. RADTKE ASCAR
ADMINISTRADOR/DMRETOR

CPF: 355.903.199-00 CPF: 196,005.682-48
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NOTAS EXPLICATIVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE [TDA, cadastrada no CNPJ sob o numero
77.812 519/0001-07, constituida em 23/07/1998, tributada pelo Lucro Real com apuragdc , com ramg
de afividede ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRC E
UNIDADES FPARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. Com sede no municipic de FRANCISCO
BELTRAD, na RUA PORTO ALEGRE, n° 99, CENTRO.

2. POLITICA ADOTADA
As demonstraches contabeis encerradas em 31  de Dezembro de 2014 (comparaiivas), aqui

compreendidos: Bajanco Patrimonial, Demeonstragio do Resuitado, Demonstragiio das Mulacfes doi
Patrimo6nio Liquide (DMPL) e Demonsiragdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das.
diretrizes contébeis & dos preceitos da Legislagio Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legisiagbes!
aplicéveis & aos Principios Contabeis. O resultadc é apurado de acordo com o regime de Compsténcia,
que sstabelece gue as receitas e despesas devem ser incluidas na spurzcdo dos resultados dos
periodes am que ocorrerem, sempre simultaneamente gquando se corelacionarem, independentemente
de recebimento ou pagamento. (VER TEXTO PARA REGIME DE Competéncia).

As receitas e despesas de natureza financeira s&0 contabilizadas pelo critérie "pro rateg” dia e
calculadas com base no método exporiencial, exceto aguelas relativas aos titulos descontados ou ainda:
as relacionadas as operages com o exterior, que s&o calculadas com base no método Hinear.
As principais praticas contdbeis na elaboracdo das demonstagles contabeis levam em conia as.
caracieristioas qualitativas e quantitativas conforme determina 2 NBC TG 1000:

Compreensibilidade, Compeaténcia, Relevancia, Malerialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia
sobre a Forma, Prudéncia, integraiidade, Comparabilidade & Tempestividade, estande assim alinhadas
com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo international Accounting Standards Board
(IASB) adequadas pefc Comité de Pronunciamenics Contébeis {CPC) ¢ aprovadas pelo Conselho
Federal de Contabilidade para Peguenas & Médias Empresas. .

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAO

As demonsiragies contdbeis esido apresentadas em REAIS, que éa moeda funcional da emprasa. _
Assim os stivos, 08 passivos € os resultados apresentados nas demonstragfes contabeis masma
quando contratades em moeda estrangeira s&o ajustados as diretrizes confdbeils vigentes no Brasil &
convertides para Reais, de acordoe com as taxas de cambio da moada local. Os eventuais ganhos &
perdas resuliantes do processo de conversdo s&o transferidos para o resultado do periodo atendando
ao regime de competéncia. m

4. TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)
Atendendo ao contetdo da NBC TG 1000, editada pelo Consetho Faderal de Contabilidade através da
Resolucac 1255/2008, & adminisiracdo da empresa, fez a analise sobre a recupsrabilidade dos atives
submetidos a tal resolusfio levando em conta os principals indicadores de desvalorizag3o, tais COrno
uma reducdo sensivel, slém do esperado, no valor de mercado de ativo; o valor contabdl do ativo Hquide
é maior que o valor justo estimado; cbsolescéncia ou dano fisico de alivo; mudangas significativas que
afetam o ative; informactes internas (smpresa) gue espeihem desempenho econdmico pior gue o
ssperado. Apds asté andlise 2 administracéo chegou & conclusao de que todos os ativos se encontram
a valor recuperavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realizago dos tesles efetivos de
impairment uma vez que ndo existia indicacie relevante de n&o recuperabilidade.

5, AJUSTE A VALOR PRESENTE
O Ajuste a Valor Presente que tem por cbielive demonstrar ¢ valor presente de um fluxo’ie caixea, ¢
gual se encontra determinado parz as operages de longe prazo, tanto para 0% ativos & quanto para of
passivos, foi realizado no reconhecimento iniclal de cada operacdo de longe prazojem bas
exponencial pro rats, registrado em conta refificadora para que os ativos e passivos reflitam a realidade
Os juros foram sendo reconhecidos como feceifas ou despesas com o franscorrer 4o Jempo can
receitas ou despesas financairas na Demonstragio do Resultade do Exercicio através do metodo da
taxa efeliva de jurcs.
\\o\
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NOTAS EXPLICATIVAS

6. DBECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressaments que a elaboracio e a apresentaco das demonstragtes coniabeis
estfo em conformidade com o NBC T3 1000 — Contabiidade para Pequenas e Medias Empresas,
expedida pelo Conselho Faderal de Contabiiidade através da Resolugdo 1.2B5/2000, A adminisiragac
da empresa iambém procedeu a0 exame conceitusl e conciliu que a empresa ndc possul prestagdo
pablica de contas e assim encontra-se apia & exercer a faculdade peiz aplicagic do previsio na
Contabilidade para Pagueneas e Médias Empresas.

7. PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES.

As provisBes quando constituidas encontram-se fortemente alicercadas nas opinibes dos assessores
juridicos ou advogados, levando em corta a natureze das agdes, a similaridade com processcs
anteriores, 2 complexidade e o posicionamento de Tribunals. Assim, a administrag@io considera gue tals
provisdes sao suficientes para atender as perdas decorentes dos respectivos processos. Masmo gue
algum passivo estejz sendo discutido judicialmente, tal obrigagdo, € mantida até o ganho definitivo
guando ndo couberem mais recursos ot quando da sua prescricio,

8. DETERMINACAC DO RESULTADC

O resultado foi apurade em 31 de Dezembro de 2014 (comparativamente} & estd em chedigncia a
regime de Compeléncla. As Demonstragbes Contabeis foram elaboradas e apresenisdas em
conformidade com a legislacfic societdria, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legisizcle

aplicavels, o8 pronunclamentos téenicos, orientagles e interprefactes emitidas pelo Comié d
Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conseln
Faderal de Contabilidade, especiaiments NBC TG 1000

8. ATIVOS CIRCULANTES

A classificago das contas & realizada com base no que determinada ¢ Pronunciamente Técnico
PKE — Pequenas & Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da
entidads;

b} o ativo for mantido essenciaimente com a finalidade de negociacao;
c) espera realizar o ativo no perfodo de ai¢ doze meses da dala das demonsiracles contabeis; ou ©
ativo for caixa ou squivalente de caiva. (PME, item 4.5}

10. ESTOQUES
Os estogues 580 avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde que fodos os gastos
necessarios até 0 momento da disponibitidade para venda sendo consideradoes como custos, excelo os
tributos recuparaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens semsihantes s&o deduzidos
do custo de aguisicdo. Os juros incorridos pela aquisicBo dos estogues sfo considerados coma
despesas financeiras e, portanto ndo s3o incluidos nos custos de aquisigéio.
Ao final do perfodo foi realizada a anslise de recuperabilidade dos esiodues, e de acordo com 3
experiéncia da administraclio da sociedade foram considerados recuperaveis pala venda, menocs
despesas para completar & vender conforme o5 requisitos previstos na NBC TG 1000,

11. ATIVOS NACQ CIRCULANTES
A classificacéo das contas é reafizada com base no gue determinada o Pronunciamento Tecnico PME -~
Pequenas ¢ Médias Empresas, sendo ciassificados como nfio circulantes todos agueles fatos contabeis
gue ndo se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaiiados
pela administracfo quantc a sua recuperabilidede e foram considerados que estdo regisirados pelos
vaiores recuperdveis pela venda ou peio uso. ™

12, MOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo histérico, sendo considerados como custoe todos os valores necessarios
para gque o imobilizado estivesse & disposicio da adminisiragfo. As aliguolas de avvﬁ@nﬁmmo osta0
fundarmentadas no tempo de ulilizagioe dos referidos bens e considerando o valor residual para fins de
caleulo dentro do métode linear, tudo em conformidade com a Resolugio 1255/2009 que insfituiu o
vﬂongmowmﬁmﬂoﬂmoanoﬂgmlm"camgamamﬁmwm_umn:m:mmmEmgmm@umgﬁwmm.
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13. INTANGIVEL

Os intangiveis estdo regisirados no reconhacimento Inicial o custo histdrico, sendo alocados a tal
custo fodos os gastos incoridos até o momento em gue estiver disponivel para ser utiizado. Os
eventuais intangiveis produzidos intemamente foram consicerados integralmente como despesa do |
pericdo, conforme determina o NBC TG 1000. A amortizagdo fol realizada de acordo com a vida Glil ;
estimada, porém na impossibilidade de estimar tal vida Gtil 2 rnesma foi considerada como sendo de
dez anos.

14. PASSIVO CIRCULANTE

A classificagho das contas & realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME —
Paguenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes guando!

a) espera liquidar o passivo duranie © ciclo operacional normal da entidade;

b} o passivo for mantido essenciaimente paraa finafidads de negociagio;

¢} o passivo for exigivel no periodo de ate dozes meses apds a data das demonstragbes contabels; ou

a entidade n2o tiver direito incondicional de diferir 2 liguidagao do passivo durante peto menos doze
meses apds a data de divulgagdo. (PME, ftem 47}

15 - Nota/carta especifica do(a) Administrador(a) -
Declara o{a) administrador(a) emitente de gue : .
» que as informagdes relativas ao periodo-base  fornecidas para escrituragao e
elaboragdo das demonstragles contabeis, obrigacBes acessorias, apuracao de:
tributos e arquivos eletrénicos exigidos pela fiscalizacio federal, estadual, municipal,
trabathista e previdenciaria sdo fidedignas;
s gue os confroles internos adotados pela nossa emprasa sao de responsabilidade da
administraco e estdo adequados ao fipo de atividade e volume de transagbes; .,
o b) que ndo realizamos nenhum tipe de operacho que possa ser considerada ilegal;
frente 3 iegislacio vigente;
» que todos os documentos efou informagfes que geramos € rscebemos de memmomw
fornecedores, encaminhados para a elaboragio da escrituracdo contapil e demais
servigos contratados, estio revestidos de total idoneidade; :
s que 0s estoques registrados em conta prépria foram por nds contados e levantados
fisicamente & avaliados de acordo com a politica de mensuracio de mmwon:m
determinada pela empresa e parfazem a reatidade do periodo encerrade em «ANC
BASE»; ,
e que as informacBes registradas no sistema de gesido e controle interno, denominado
«SISTEMA EM USO», sdo controladas e validadas com documentagio suporie
adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o conteddo do kance de
dados e arquivos eletrnicos gerados, W
e gue nic existem guaisquer fatos ocorridos no periodo base gue afetam ou vomwmm«"
afetar as demonstraches contdbeis ou, aindas, a continuidade das operacdes da
empresa. "

s« que ndo fraude envolvendoc a administracic ou empregados em c<argos de
responsabilidade ou confianga; .

» que nac houve fraude envoivendo terceiros que noamamaﬁmﬂmwmmoamﬁz& :um
demonstracbes contdbels; :

que ndo houve violaghio de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para,

divulgacdo nas demonstragBes contdbeis, oU MeESMO dar origem ao registro de provisdo para
contingércias passivas.
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SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA \\.
DECIMA OITAVA ALTERACAQ CONTRATUAL ;
CNPJ/MF - 77.812.519/0001-07

Bma.wno. portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 730.625 e inscrito no CPF/MF sob n®
282.311.209-04, residente e domiciliado em Pato Branco-PR, na Rua Goianases, n®
22, Centro, CEP-85501-020, nascido em 17/10/1950, ANTONIO RODRIGUES
CORTEZ JUNIOR, brasileiro, casado pelo regime de comunh3o parcial de bens,
médico, portador de CI-RG/SSP-SP sob n® 12.343.674-6 e inscrito no CPF/MF sob
n® 074.140.838-45, residente e domiciliado em Francisco Beltrio-PR, na Rua Minas
Gerais, n°® 747, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP-85605-280, nascido em
01/08/1962, BEATRIZ FONSECA- DE LUCA, brasileira, casada pelo regime de
comunhao parcial de bens, médica, poftadora de CI-RG/SSP-MG sob n° 7.973.527-2
e inscrita no CPF/MF sob n© 516.640.546-34, Ewm&m:,nm e domiciliada na Av. General
Carneiro, n® 121, Vila Militar, CEP-85604-250, nascida em 20/05/1964, EDUARDC
KATSUSI TOSHIMITSU, brasileiro, casado pelo regime de comunho parcial de
bens; medico, portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 884.420 e inscrito no CPF/MF sob
' - n° 000.296.908-46, residente e domiciliado em Francisco Beltrao-PR, na Rua Rio
_Grande do Sul, n® 1949, Bairro Sdo Cristovdo, CEP-85601-050, nascido em
! o~ 10/06/1954, GABRIEL RADTKE ASCARI, brasileiro, casado pelo regime de
% comunhao parcial de bens, médica, portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 1.309.083 e
: Jinscrito no CPF/MF sob n® 355.802.199-00, residente e dormiciliado em Francisco
: . Beltrdo-PR, na Rua Sergipe, n® 2033, Bairro Industrial, CEP-85601-040, nascido em
. 29/09/1957, HELDER CORDEIRO ROSA, brasileiro, casado pelo regime de -
.} comunhdo parcial de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-SP sob no 14.973.767-1
o e inscrito no CPF/MF sob n® 861.106.087-34, residente e domiciliado em Francisco
Beltrio-PR, na Rua General Carneiro, n® 121, Vila Militar, CEP-85604-250, nascido
em 09/06/1955, IRIDES APARECIDA CAVALARI, brasileira, solteira, médica,
portadora de Q,_u,m\mm_u-uﬂ sob n® 3.195.982-9 = inscrita no CPF/MF sob :o
635.972.099-04, residente e domiciliada em Frarcisco Beltrao-PR, na Rua Antonio’
. Carneiro Neto, n© 645, Bairre Alvorada, CEP-85601-000, nascida em 11/07/1964,
o . JOAO PEDRC PONTES CAMARA, brasileirs, casado pelo regime de comunhgo parcial /)
A de bens, médico, portacor de CI-RG/SSP-PR soi n® 1.154.014 e inscrito no CPF/MF’

/ A sob n® 075.891.239-00, residente e domicliado em Cascavel-PR, na Rua Castro

N

Alves, n° 1922, Edificio Italia, Apart. 21, CEP-85801-150, nascida em 21/07/1946, \m
A JOSSINELLT CANTON ».mob_.tp mﬂnm_“mam mmmm&n pelo regime de comunhdo parcial | /”

o 5 n.\m:m:d quo & presents,
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- Nossa Senhora Aparecida, CEP-85601-080 & TIAGC CORTES ABDALA, brasileiro,

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA |
DECIMA OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL |
CNPI/MF - 77.812.519/0001-07

CPF/MF sob no uwm.ﬁ&.wom-ap residente e domiciliada em Francisco Beltréo-PR,
na bm:m Branca, Km 03, Aras do Sudoeste, CEP-85606-000, nascida em
30/10/1970, PASCOA BAPTISTI MINUSSI, brasileira, casada pelo regime de
comunhao parcial de bens, médica, portadora de CI-RG/SSP-ES sob n® 5.585.346-0
e inscrita no CPF/MF sob n® 653.914.387-72, residente e domiciliada em Francisco
Beltrdo-PR, na Rua Alagoas, 565, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP-85601-080,
nascida em 14/04/1960, RENE ALFREDO SCHIRR, brasileiro, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 670.329 e no
CPF/MF sob n© 161,057.619-53, residente e domiciliado em Pato Branco-PR, na Rua
Salgado Fitho, n® 230, Apart. 4 A, Bairro Brasilia, CEP-85504-390, nascido em
om\_ow\wfwﬁ RUBENS - FERNANDO SCHIRR, w_wm*w.___mwp casado pelo regime de
comunhdo parcial de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 1.219.171 e
inscrito no CPF/MF sob n® 428.804.169-49, residente e domiciliado em Francisco
Beltrio-PR, na Rua Guanabara, n® 889, Bairro Vila Nova, CEP-85605-300, nascido
em 09/07/1957, REDIMIR GOYA, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo
parcial de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-SP sob n° 1.110.272-6 e inscrito no
CPF/MF sob n® 040.873.498-10, residente e domiciliado em Francisco Beltrdo-PR,
na Rua Antonio Camneiro Neto, 599, Bairro Alvorada, CEP-85601-090, nascido em
24/10/1961, ROSELY MACHADO NEWTON, brasileira, solteira, enfermeira,
portadora de CI-RG/SSP-PR sob n® 1,456,121 e inscrita no CPF/MF sob n°
254.533.199-€8, residente e domiciliada em Francisco Beltro-PR, na Rua Goids, n°
419, Bairro Alvorada, CEP-85601-07C, nascida em 21/03/1958, SHLVANA AMARAL
KOLINSKI VIELMO, brasileira, casada pelo regime de comunh8o parcial de bens,
médica, portadora de CI-RG/SSP-RS sob n? 503.298.580-8 e inscrita no n_u_u\z_u sob

n% 599.066.260-20, residerte e domiciliada emi Francisco Beltrio-PR, na Rua \/m?

Maranh&o, n® 427, Centro, CEP-85601-310, nascida em 02/12/1968, VICENTE DF’
ALBUQUERQUE MARANHAO LEAL, brasilairo, solteiro, médico, portador de CI

}

RG/SSP-PE sob n® 1.855.836 e inscritc no CPF/MF sob ne wmm.mo?wma-oﬂmmm\

residente e domiciliade em Francisco Beltrdo-PR, na Rua Alagoas, n® 936, Bairn

solteiro, estudante, portador de CI-RG/SSP-RI sob n® 6.053.908-1 e inscrito no
CPF/MF sob no oww.mu@%@o-mo‘ resigente € dermiciiado em Francisco Beltrio-PR,
i e ; < J;_. R .
g m, J N . R

P

1

NI - P bt
5 TFL
g3

A~ ﬁ’f

ot

g

"




SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
DECIMA OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL
CNP3/MF - 77.812.519/0001-07

na Rua Maranhdo, n® 2001, Bairro Vila Nova, CEP-85601-310, qmvﬂmmm:ﬁmm@/mw“\\,\
seu procurador infra assinado, conforme Procuragdo Publica lavrada no 1°
Tabelionato de Notas da Comarca de Francisco Beltr8o, no Livro 178P, folha 158,
MARIO <>mm>m_uczocm5> DA ROCHA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo universal de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-PR n® 2.146.315 ¢
inscrito no CPF/MF sob n® 005.876.999-49, nascido em 02/05/1934, residente e
domicitiado em Francisco Beltrdo-PR, na Rua Sio Paulo, n® 1290, apto 1301,
Centro, CEP: 85601-010, ROBERTO MELO DE SQUZA FILHO, brasileiro, solteiro,
médice, portador de CI-RG/SSP-PR sob n® 4.964.095-1 e inscrito no CPF/MF sob

n° 880.762.379-04, residente e damiciliado em Francisco Beltrdo-PR, na Rua
Maranhdo, n® 202, Bairro Presidente Kennedy, CEP-85601-310, nascido em
29/01/1674, MARIO FERNANDO MACHADO Emmwz? brasileiro, casado pelo regime

de comunhdo parcial de bens, Bmeno. portador de CI RG/SSP-RS sob n®
901.014.665-3 e inscrito no CPF/MF sob n® 625.436520-00, residente e domiciliado

em Francisco Beltrdo-PR, na Rua Guanabara, n°® 683, Bairro Vila Nova, CEP-85605-
300, nascide em 25/07/1972, LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA MEDINA,
brasileira, casada pelo regime de cemunhdo parcial de bens, médica, portadora de

CI RG/S5P-RS sob-n® 104.940.880-8 e inscrita ne CPF/MF sob n® 688.500.340-91,
residente e domiciliada em Francisco BeltiSc-PR, na Rua Guanabara, n° 689, Bairro

Vila Nova, CEP-85605-300, nascida em 14/01/1971, ISRAEL SOARES FILHO,
brasileiro, casado pelo regime de comunhdc parcial de bens, médico, portador de
CI-RG/SSP-R] scb n® 2,153,938-1 e inscrito no CPF/MF sob n® 902.097.027-53, ;
residente e domidiliado em Francisco Beltrdo-PR, na Av. Julio Assis Cavalheiro, n®
980, Apart. 101, Centra, CEP-85601-000, nascido em 21/09/1966, ROSANE
MANZONI SEERIG, brasileira, casada pele regime de comunhdo parcial de bens,
farmacéutica, portadoia de CI-RG/SSP-PR sob a¢ 9.375.655-0 e inscrita no nv_u\z_ni@rﬁ
sch n© 354.326.830-91, residente ¢ domiciliada er Francisco Beltrdo-PR, na Avi
Antonio de Paiva Cantalme, n® 570, Apart. 602, Centre, CEP-85601-270, nascida em
04/04/1962, GLADIS ELZIRA BARZCTTC, brasileira, soiteira, enfermeira, no_&mao%\\
de CI-RG/SSP-PR scb n€ 2.174.816-1 e inscrita no CPF/MF sob n® 552.916.609-1
residente e dornicitiada am Francisco Beltr§o-PR, na Rua Bahia, n® 524, Apart. 12,
Bairro Vila Mova, CEP-85605-270, nascida em 22/04/1960 e NEUSA DO ROSARIC )
MARTINS, Uﬁmmm_\&mm\ o_ﬁm_ﬂw\ médica, uo_sﬂm 7a de CI- mm /SSP-PR sob n 2.094, omwQJ\ W\t
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SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
DECIMA OITAVA ALTERACAQ CONTRATUAL P
CNPY/MF - 77.812:519/0001-07 R
O
e inscrita no CPF/MF sob n® 705,895.009-10, residente e domiciliada em Frad€iscs g
Beltrdo-PR, na Rua Goids, n°® 419, Bairro Alvorada, CEP: 85601-070, nascida em
08/01/1964, socios da sociedade empresaria denominada SOCIEDADE HOSPITALAR
BELTRONENSE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n© 77.812.519/0001-07, estabelecida
na cidade de Francisco Beltrdo-PR, na Rua Porto Alegre, n® 99, Centro, CEP: 85601-
480, com Contrato Social arguivado na Junta Comercial do Parana sob no°
41201654826 em 28/01/1969 e uitima alteragdo sob n°® 20044524803 em
25/01/2005, por este instrumento particular e na melhor forma de direito, resolvem
alterar o Contrato Social de acordo com as clausulas e condigBes a sequir:

o E PRIMEIRA: Ingressa na sociedade, “MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA ROCHA,
_ brasileiro, casado sob o regime de comunh&o unjversal de bens, médico, portador
de CI-RG/SSP-PR n© 2.146.315 e inscrito no CPF/MF sob n® 005.876.999-49,
nascido em 02/05/1934, residente e domiciliado em Francisco Beltr8o-PR, na Rua
Sao Paulo, n® 1290, apto 1301, Centro, CEP: 85601-010; .

SEGUNDA: Ingressa na sociedade, EDUARDO DALCUMUNE, brasileiro, casado sob o

O\/ regime de comunhdo parcial de bens, médico, portador de CI-RG/SSP-PR n®©

5.719.229-1 e inscrito no CPF/MF sob n® 839.827.369-00, nascido em 22/03/1974,

N residente e domiciliado em Francisco BeltrBo-PR, na Rua Vereador Romeu Lauro
Werlang, n° 849, apto 1002, Centro, CEP: 856(1-020;

TERCEIRA: O sécio JOAO PEDRO PONTES CAMARA, ja qualificado, que possui na
sociedade 16.528 (dezesseis mOil, quinhentos e vinte oito cotas), no valor de R$
1,00 (um real cada), correspondentes a R$ 16.528,00 (dezesseis mil, quinhentos e

Lo _ vinte oito reais), cede e transfere parcialmente suas cotas, na seguinte forma aos
H sox
u - socios:

a) Ao sicio ingressante EDUARDG DALCUMUNE, j& qualificado, cede e transfer
1.600 {um mil e seiscentas cotas), no valor de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos

e

reais); NS

_

b} A socia IRIDES APARECIDA CAVALARI, j& qualificada, cede e qm:mdnm._‘m 1.600 \
- {um mil e seiscentas cotas), no valor de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais);

RICARDO
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SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
DECIMA OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF - 77.812.519/0001-07 {

'€) A sécia NEUSA DO ROSARIO MARTINS, ja qualificada, cede m_,ﬁ_.m, sie :
(duas mil e quatrocentas cotas), no valor de R$ 2.400,00 {dois mil /mxn....u.
reais);

(5

d) A socta ROSELY MACHADO NEWTON, j& qualificada, cede e transfere 2.400°

{duas mil e quaftrocentas cotas), no valor de R$ 2.400,00 {dois mil e quatrocentos
reais);

QUARTA: O sécio TIAGO CORTES ABDALA, j& qualificado, que possui na sociedade
8.000 (oito mil cotas), no valor de R$ 1,00 {um real} cada, totalizando R$ 8.000,00
(oito mil reais), retira-se da sociedadsy cedendo e transferindo integraimente suas
cotas, pelo valor nominal ao sécio ﬂn@qmmmm:ﬁmf MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA
ROCHA, ja qualificado; N

QUINTA: Os sécios cedentes JOAQ PEDRO PONTES CAMARA e TIAGO CORTES
ABDALA, ddo plena, geral e raza quitacdo da cessdo de cotas realizadas, declarando
aos SOcios ingressantes MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA ROCHA e EDUARDQO
DALCUMUNE e aos socios cessionarios IRIDES APARECIDA CAVALARI, NEUSA DO
ROSARIO MARTINS e ROSELY MACHADO NEWTON, conhecerem a situagdo
econdmica e financeira da sociedade, assumindo doravante o ativo e passivo.

SEXTA: O Capital Social no valor de R$ 160.000,00 {cento e sessenta mil reais),
divididos em 160.000 (cento e sessenta mil) cotas, ja integralizadas em moeda
corrente do pais, fica assim distribuido entre os sdcios:

; [

S

IANS

)

/
/

M
' B
)

SOCIOS N S M,mo;m PERC. | CAPITAL
GABRIEL RADTKEASCARL | 23360 14,60% '  23.360,00
ANTONIO MOTIZUKI B 16528  1033% _ 16.528,00
RENE ALFREDO SCHIRR 16528 | 10,33% 16.528,00
| RUBENS FERNANDO SCHIRR | 15888 | 09,93% 15.888,00
| PASCOA BAPTISTI MINUSSI 1 153601  09,60% 15.360,00 |
| EDUARDO KATSUSI TOSHIMITSL i 13.520 | 08,45% 13.520,00/
JOAQ PEDRO PONTES CAMARA 858 0533% _ 852800
| SILVANA AMARAL KOLINSKIVIELMO  _ © 8000 05,00% 8:000,00 :
MARIO YARGAS JUNQUEIRADAROCHA | 8900,  0500%_ __ 8.000,00
"ROZELY MACHADG NEWTON : _ 7.680 | 04,80% A, 7.680,00
: o ...\“\ - . ‘ ]
C\ , Y J m.___ p
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SOCIEDADE HOSPITALAR BEL'TRONENSE LTDA
DECIMA OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF - 77.812.519/0001-07

EPsoN  MIt590 Tal g
IRIDES APARECIDA CAVALARI 5280 |  03,30%
NEUSADO-ROSARIG-MARTINS 4528 | 02,83%
REDIMIR GOYA 2400 | 01,50% 2.400,00
ANTONIO RODRIGUES CORTEZ JUNIOR 1.600 | 01,00% 1.600,00
ROBERTO MELLO DE SOUZA FILHO 01,00% 1.600,00
MARIO FERNARDO MACHADO MEDINA 01,00% 1.600,00
LILTAN BORGES FORTES FIGUEIRA MEDINA 01,00% 1.600,00
ISRAEL SOARES FILHO 01,00% | 1.600,00 |
ROSANE MANZONI SEERiG 01,00% | 1.600,00 |
 EDUARDO DALCUMUNE = e 01,00%: __ 1.600,00
GLADIS ELZIRA BARZOTTO 00,50% | 800,00 00 ;
_VICENTE DE ALBUQUERQUE ! z@«@@gb“r@ﬁ ) 00,50% | 8o, 8 |
JOSSINELLY CANTON ABDALLA iBoc! 0050%  soo, 00 .
(HELDER-CORDEIROROSY | 40 0025% | 400,00
rmami»Hﬁm FONSECA DE rc@m, e 400 00,25% | 400,00
| TOTAIS . 160.000 | 100,00% !  160.600,00 |

SETIMA: Fica eleito o foro de Francisco Beltr&o-PR, para exercicio e cumprimento

&

dos direitos e obrigacBes resultantes deste contrato.

g OITAVA: Permanecem iraltaradas as demais clausulas do Contrato Social, que ndo
colidirem com as disposicBes do presente instrumento. - !

&s vias de igual teor e forma.

- \ Lavrado em

Francisco Beltrdo-PR, 21 de no<m§®8 am Nc@ \\
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SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
DECIMA OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPI/MF - 77.812.519/0001-07
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DECIMA OITAVA ALTERACAC CONTRATUAL
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licitacao-manfrinopolis@hotmail.com

De: "Hospital S#o Francisco" <hsf.faturamento@yahoo.com.br>
Data; quinta-feira, 23 de julho de 2015 14:46
Para: <licitacao@manfrinopolis.pr.gov.br>

Anexar:  CONTRATO NOVO.docx; Imagem (2).jpg
Assunto:  Contrato HSF

Boa tarde,

segue em anexo a minuta do contrato e os docurmentos
da pessoa que ird assina-lo.

Enderego do Dr. Antonio

Rua Minas Gerais, 747 - Alvorada ¢ & M R - u.“ ood.

Francisco Beltrdo

Enderego do Dr. Gabriel
Rua Porto Alegre, 99 - Centro
Francisco Beltrdo

att.
Vanessa
Hospital Sdo Francisco

Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.
mm Avast logo

www.avast.com

23/07/2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

Processo inexigibilidade N° 4/2015

CLAUDIO GUBERTT, Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do
Parana, no uso das suas atribuigdes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela

Comisséao de Licitag&o da Prefeitura Municipal de Manfrinpolis designada pela portaria n®
2075/2014 resolve:

HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitagdo na modalidade de Processo
inexigibilidade n° 4/2015 referente & Contratacdo de empresa para prestacio dos
servicos objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel
ambulatorial e internagao ao usuario do sistema SUS nas situacdes de urgéncia-
emergéncia e internacéo eletiva mediante a Autorizagéo de Internamento Hospitalar
(AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de
servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacientes
encaminhados pelo Municipioc de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00
(dezessete) horas as 08:00 {oito) horas do dia seguinte; nos feriados locais,
sabados e domingos, no periodo em que as Unidades de Saiude do Municipio
permanecerem fechadas, em favor das empresas SOCIEDADE HOSPITALAR
BELTRONENCE LTDA referente ao Lote 001, item 01, com um valor total de R$
144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos ¢ doze reais e oitenta
centavos) sendo deste R$ 6.029,70 (seis mil vinte e nove reais e setenta centavos)
mensais, estando em conformidade com o Processo de inexigibilidade 4/2015 datada de
06/07/2015. A prestacdo dos servigos objeto da presente licitacdo serd de 24 Meses

conforme solicitagéo, a partir da homologacao e assinaiura do contrato.

Manfrinépolis, 06/07/2015.

CADO HO — PUBLICADOC NGO
i/ ;,

(' xm%\ hﬂ\x&@dw\\\k \v?ﬁ & #H
20 ettt CLAUDIO GUBERTT . 903  pag {2
Edicgo n.”: Pag. PREFEITO MUNICIPAL m%mo B Ll
Data: H i Data_ A2F___§ 07 i 72

: >

—
Rua Encantilado, 11 -- Centro — CEP: 85.628-000  — MANFRINGPOLIS ~ PARANA

Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86¢ — e-mail: manfri@manfrinopolis.
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PORTARIA DE CONGESSAC DE DIARIA Zu 25/2018

[AUTORIZAGAD DE PAGAMENTG DE DIARIAS

* 025/2015 |

PREFEITURA

[1E MuNICIRAL 5300014 | REQUISICAD NP 25 |

PORTARIA DE CONCESSAC DE DIARIA N° 23/2018

| AUTGRIZAGAC DE PAGAMENTO DE DIARIAS [ - ozar01s |

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTGRIZAMOS O SETOR DE FINANCAS
E CONTABILIDADE DA PREFETURA MUNICIPAL DE MANFRINGPGLIS, ESTADO DO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRIGAD
ABAIXO:

| L MURICEPAL S30i2014 | REQUISIGAD N° 23 | DADOS DO SERVIDOR
. SERVIDOR MATEUS SCHEITT MATR. _ 0oOg70-1
PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O m_nlﬁo_ﬂ DE FINANGAS CARGOIFUNGAO ADVOBADG LOTAGAD PREFEITURA MUNICIPAL DE
E CONTABILIDADE DA PRETEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO DO ADMINISTRAGAO MANFRINCPOUIS
U}ﬂ..yz.b.: A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRIGAO YT — ECULO
ABAIXO: X {EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE Auttornével
DADGS DO SERVIDOR AGENTE POLITICO MEMBRO DE CONSELEOS | AVIAQ () PLACA:
SERVIDOR CLAUDIO GUBERTT MATR. f 1000251 OUTROS COLABORADORES BIARIAS EXTERIOR CUTROS (X) Avo-3027
LOTACAD PREFEITURA MUNICIPAL DE
GARGOFUNGAO PREFEITG MUNIGIPAL ;i
EXEGUTIVG MANFRINOPOLLS MOTIVO DA VIAGEM
MINCULO TIPO DE VEICULO: DATA DAVIAGEHM Lt | oBETNG DAVIAGEM s
EFETIVO COMISSIBNADO TRANSPORTE Actomovel NGO M oE u AS
X__| AGENTE POLITICO VMEMBRO DE GONSELHOS | Avi&a ) PLECA: ﬂzmw.ﬂmwwwwﬂuﬁwmw
Avo-3027 . =
OUTROS COLABORADGRES DIARIAS EXTERIOR OUTROS (X) /07015 2000702075 CURITIEA PR | Em Diverses sEcretamias |
E NO INCRA.
MM.MMWWWMMM_E — TCE-PR EVENTOS E TREMAMENTOS TCE-PR E OUTROS CBJETIVOS i
CIDADE — - —
TNIGIO =t DESTINO UF OBJETIVO DAVIAGEM DARIAS EVENTOS NAQ LIGADOS AO TCE-PR CURSQS NAD LIGADOS AC TCE-PR E DUTROS
R DEmeUNTos e TRANSPORTE DE PACIENTES DUTROS NAQ LIGADGS AQ TCE-PR X
" INTERESSE DO MUMICIRIO
2807220415 28072205 CURITIBA PR | Em DivErsas secrETARIAS | % Manfrinpolis — Pr, em 27 de Julho 2015.
ENO INCRA Claudio Guberit
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-PR & GUTROS QBJETIVOS Prefeito Municipal
EVENTOS NAQ LIGADOS AD TCE-PR CURSCS NAQ LIGADOS AQ TCE-PR E OUTROS N _ 3
e ANSFORTE DR FrOETES e eAnos Ao T ~ TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUBICAGAD DO PROGESSO LICITATORIO

Manfrindpolis — Pr, em 27 de Juiho 2015.
Claudic Gubertt
Prefeitc Municipal

PORTARLA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 24/2015

[ AUTORIZAGED DE PAGAMENTO DE DIARIAS

N 0242015 |

[ LEI MUNIGIPAL 53072014

 REQUISIGAG N° 24 |

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL BE MANFRINOPOLIS, ESTADO DO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRIGAC
ABAIXC:

DADOS DO SERVIDGR
SERYIDOR VILBERTO GUZZI MATR. _ 0008371
5 SECRETARIODEADME | LOTACAG PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARGOIFUNGAD FINANGAS —»ug_z,m._.mpn.mo MANFRINGBOLIS
VINGULG TIPODE VE[CULD:
X | EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE
AGENTE POLITICO MEMBRO DE CONBELHOE | AviAo () PLACA:
CUTRGS COLABORADCRES DIARIAS EXTERIOR GUTROS (X}
WMOTIVO DA VIAGEM
DATA DA VIAGEM GIDADE TOTALDE
T = DESTING UE OBJETIVO DA VIAGEM DIARIAS
TRANSPORTE DE
SERVIDORES Do
2TI0TI2015 26/07/2015 FOZ DO IGUAGU PR MINISTERIC DA GIENCIA, 14
TECNOLOGIA E INOVAGAO
PARAVISITAAG MUNIGIPIO.
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-PR E DUTROS OBJETIVOS
EVENTOS NAC LIGADOS AQ TCE-PR CURSOS NAC LIGADOS AQ TCE-PR E DUTROS
TRANSPORTE DE PACIENTES OUTROS NAQ LIGADCS AO TGE-PR X

Manfrindpelis — Pr, em 27 de Julho de 2015,
Claudio Gubertt
Prefeitc Municipal

Processe inexigibilidade N°® 4/2015

CLAUDIO GUBERTT, Prafeito Municipal de Manfrinénelis, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigdes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissio de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis designada pela portaria n® 2075/2014 resolve:
HOMOLQGAR E ADJUDICAR a presente licifagio na modalidade de Processo
inexigibilidade n® 4/2015 referente 3 Confratagdo de empresa para prestag3o dos servigos
objeio deste processe de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatoriat
e infernacdio a0 usudrio do sistema SUS nas siluagGes de urgéncia-emergéncia e
mternagdo eletiva mediante a Autorizace de Internamento Hospitalar (AIH), também
abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de servigos médico-
hospitalares, ambulatoriais e diagnésticas aos pacientes encaminhades pelo Municipic
de Manfrinapolis, de segunda & sexta-feira, das 17:00 {dezessele) horas s 06:00 (ofio)
horas do dia seguinte; nos feriades locais, sdbados e domingos, no periods em que
as Unidades de Salde do Municiplo permanecerem fechadas, em favor das empresas
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENGE LTDA referente ao Lote 0CH, item 01, com
um valor fotal de R$ 144,712,860 (cento e guarenta & quatro mil setecenios e doze reais e
oitenta centavos) sendo desle R$ 6.028,70 (seis mil vinte & nove reais e seienta centavos)
mensais, estando em conformidade com o Processo de inex dade 4/2015 datada
de 06/07/2015. A prastaco dos servigos chieto da presents licitagio sers de 24 Meses
conforme solicitagdo, a partir da homologacio e assinaturs do confrato.

CLAUDIQ GUBERTT
PREFEITC MUNICIPAL

EXTRATO PARA PUBLICAGAQ

A Prefeitura Municipal de Manfindpolis, Estade do Parana, TORNA PUBLICO, com base
na Lei Federal n° 8.666/23 e legislacio complementar, EXTRATO DE CONTRATO.
CONTRATC N° 55/2015.

OBJETO; CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Coniralagio de empresa para prostagfo dos serviges Médico-hospitalar, abrange o
atendimento em nivel ambulatorial e internagio ae usuario do sistema SUS nas sitluagdes
de urgéncia-emergéncia e infernagdo eletiva mediante a Autorizagéio de Internamento
Hospitalar (AiH), tambem abrange o objeto dests processo de Inexdgibilidade prestacio de
servigos medico-hespitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacientes encaminhados
pelo Municipio de Manfrindpofis, de segunda a sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas
as 08:00 (oifo) horas do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo
em que as Unidades de Sadde do Municipic permanacsrem feshadas, conforme progesso
de Inexigibilidade n® 04/2015.

CONTRATADC: S0CIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE 1TDA,

VALOR GONTRATADQ: R$ 144.712,80 (cenio & quarenta e quatro mil setecentos ¢ doze
reais ¢ oitenta centavos), sendo deste R$ 6.028,70 (seis mil vinte & nove reais e setenta
centavos) mensais.

DATA DA ASSINATURA: 06/07/2015.

RECURSQS: préprios.

PAGAMENTO: O pagamente serd efetuado 30 dais ap6s amissdo de notas fiscais.
PRAZC DE EXECUCAQ: 08/07/2015 a 05/07/2017.

Manfrinopolis, 06/07/2015,

CLAUDIO GUBERTT

Prefeito Municipal
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TAUTORIZAGED DE PAGAMENTC DE DIARIAS [te o2smo1s |

PREFEITURA

TLEI MONICIPAL 53072014 [REQUISICAG No 35 |

PORTARIA DE CONCESSAC DE DIARIA N° 23/2018

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETCR DE FINANCAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO (18]
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DEESCRICAD

| AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE DIARIAS [~ o2s207s ] | ABAIXO:
{LEN MUNIGIPAL 53072014 [recusicAo N 23 | | [pacos boseavioor
- SERVIDOR MATEUS SCHEITT MATR. Tooosvoy
PARA FINS DE PACAMEN1O DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS | [ "= pr— S SR EmURAMINCIALTE
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO DO ADMINISTRACAD MANFRINOPOLIS
ﬂ}gz.ﬁu A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRICAD VINGHLD mp— Eohio-
ABAIXO: X |EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE Automivel
DADOS DO SERVIDOR AGENTE POLITIGO WEMBRO DE CONSELHOS | AVIAG PLAGA:
£¥0-3027
SERVIDOR CLAUDIO GUBERTT MATR. { 1000251 OQUTROS GCOLABORADORES DIARIAS EXTERIOR OUTROS (%)
- LGTAGAD PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARGOIFUNGAD PREFEITO MUNIGIPAL ’
EXECUTIVO MANFRINGPOLIS T DA
T i . A
VINCULO TIPO DE. YEiCULD: DATA DAVIAGEM CIDADE GBJETIVO DA VIAGEM ww.w%r DE
EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE Automevel INIc1o M DESTING ur 1A
X | AGENTE POLITICO MEMBRO DE GONSELHOS | avldo {) PLACA: H«mﬂ%ﬂ&ﬂmﬁaﬂ%hm
AYO-3027 s 5
GUTROS GOLARORADORES DIARIAS EXTERIOR OUTROS (X) 26107205 2B0712073 CLRITIBA PR I Ew DIVERSAS SECREmRIAS | %2
E NO INCRA,
MOTIVO DA VIAGEM
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTGS TCE-PR E CUTROS GBJETIVOS
DATA DAVIAGEM CIDADE B TOTALDE = ™
o = e up | ORIETIVO DAVIAGEM et EVENTOS NAD LIGADOS AC TGEPR CURSOS NAG LIGADOS AC TCE.PR £ OLTROS
TRATAR DE .DWWCZ#DW DE TRANSPORTE DE PACIENTES QUTROS NAO LIBADOS AD TCE-PR X
. INTERESSE DO MUNIGIFIO
260072015 2872015 CURITIEA PR | EM DIVERSAS SECRETARIAS | O3 Manfrinépolis — Pr, em 27 de Jutho 2015.
ENQ BCRA Claudia Gubertt
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-PR E OUTROS OBJETIVOS Prefeito Municipal
EVENTOS NAO LISADOS AC TCE-PR CURSOS NAO LIGADOS AG TCEPR E QUTROS _ B L
TRASPORTE DE PRGBS oUTROS NG LioAT08 30 TorR — TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAD DO PROCESSO LICITATORIO

Manfrindpolis — Pr, em 27 de Juiho 2015.
Claudio Gubertt
Prefeite Municipal

PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 242015

| AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE DIARIAS

[ 0242015 |

JLEN MUNICIPAL 53072012 | REcUISIGRG Mo 24

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPCLIS, ESTADO DO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRICAO
ABAIXO:

DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR VILEERTO GUZZ| MATR. |
SECRETARIODEADME | LOTAGAQ PREFEITURA MUMICIPAL DE
CARGOFUNGAO FINANGAS ADMINISTRAGAO MANFRINGPOUS
VINGULD TIPQ DE VEICULO:
X _|EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE
AGENTE POLITICG MEMBRO DE GONSELHOS | AvtAD () PLACA:
OUTROS GOLABORADORES DIARIAS EXTERIOR OQUTRGS (X)
MOTIVO DA VIAGEM
DATA DAVIAGEM CIDADRE TOTALDE
Nicio T DESTING ur | CBJETIVODAVIAGEM DIARIAS
TRANSPORTE DE
SERVIDORES DO
FIT015 2BI07L205 FOZ DD IGUAGU PR | MINISTERIO DA CIENCIA, 0z
TECNOLOGIAE _20<)0.MO
FARAVISITAAD MUNIGIPIO.
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE PR E GUTROS QEJETIVOS
EVENTOS NAO LIBADOS AG TGE-FR CURSOS NAO LIGADOS AQ TCE-PR E DUTROS
TRANSPORTE DE PACIENTES OUTROS NAD LIGADDS AQ TGE-PR X

Manfrindpolis — Pr, em 27 de Julho de 2015.
Claudio Guberit
Prefeito Municipal

Processo inexigihilidade N° 4/2015

GLAUDIC GUBERTT, Prefeito Municipat de Manfrindpolis, Estado do Parana. no uso das
suas atribuigbes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitacie
da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis designada peia portaria n® 2075/2014 resolve:
HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitagho na modalidade de Frocesso
inexigibilidade n® 4/2015 referente 4 ContratagZo de empresa para prestaggo dos senigos
objetc deste processo de Inexdgibilidade, abrange o atendimento em nivel arnbulatodal
e internagdio ao usudrio do sistema SUS nas situagSes de urgéncia-emergéncia e
infemagic eletiva mediante a Autorizago de Intemamento Hospitalar (AIH), também
abrange o abjeto deste processc de Inexigibilidade prestagio de servigos médico-
hespitalares, ambulatorials e diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipio
de Manfrindpoiis, de segunda & sexta-feira, das 17:00 fdezessete) horas as 08:00 foito)
heras do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo em gue
as Unidades de Sadde do Municipio permanecerem fechadas, em favor das empresas
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA referente @o Lofe G041, item 01, com
urm vaior tofal de R$ 144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos e doze reais &
citenta centaves) sendo deste RS 6.028,70 (sels mil vinte & nove reais e setenta centavos)
mensais, estando em conformidads com o Processo de inexigibilidade 4/2015 datada
de 06/07/2015. A prestagdo dos servigos objeto da presente licitagdo sera de 24 Meses
sonforme solicitagde, a partir da homologagaoe e assinatura do contrato.

CLAUDIO GUBERTT
PREFEITC MUNICIPAL

EXTRATO PARA PUBLICACAQ

A Prefeitura Municipal de Manfrindpolis, Estado do Paran, TORNA PUBLICO, com basa
na Lei Federal n® 8,666/93 ¢ legislagic complementar, EXTRATO DE CONTRATC.
CONTRATO N° 55/20135.

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Contratagdo de empresa para prestac@io dos servicos Médico-hospitalar, abrange o
atendimento em nivel ambulatorial e internagio so usuario do sistema SUS nas situacdes
de urgéncle-emergéncia e internaciio eletiva mediante a Autorizacis de Infemamento
Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de
servicos médico-hospitalares, ambulatoriais ¢ diagnésticos aos pacientes encaminhados
pelo Municipio de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00 (dezessele) horas
&s 08:00 (oito) horas do dia seguinie; nos feriados locais, sabados e dominges, no periodo
em que as Unidades de Sadde do Municipio permanecerern fechadas, conforme processo
de Inexigibilidade n° 04/2015.

CONTRATADO: SQCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

VALOR CONTRATADO: R$ 144.712,80 (cento & quarenta & quaftro mil setecentos e doze
reais e oitenta centavos), sendo deste R$ 6.029,70 (seis mil vinte & nove reais & setenta
centavos) mensais.

DATA DA ASSINATURA: 08/07/2015,

RECURSOS: proprios.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado 30 dais apés emissio de notas fiscais.
PRAZO DE EXECUGAQ: 06/07/2015 a 05/£7/2017.

Manfrindpolis, 06/07/2015.

CLAUDIO GUBERTT

Prefeitc Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR,
AMBULATORIAL, LABORATORIAL E DE PRONTO
SOCORRO (SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/FMS)
QUE ENTRE S! CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MANFRINOPOLIS E A SOCIEDADE HOSPITALAR
BELTRONENSE LTDA. _

CONTRATO N° 55/2015

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na rua Encantilado N° 11, Centro, CEP 85.628-000 Manfrinopolis, inscrita no CNPJ/MF
sob n® 01.614.343/0001-09, ora representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Claudio
Gubertt, brasileiro, casado, portador da Cédula de identidade RG n°® 4.097.027-4 SSP/Pr e
inscrito no CPF/MF sob o n® 628.422.939-91 doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE. ..

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na rua Porto Alegre, ..., centro, em Francisco Belirdo-PR., empresa inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 77.812.519/0001-07, representada pelo seu sécio-diretor, Sr.
Antonio Rodrigues Cortes Junior, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade RG. n°® 12.343.674-6 SSP/Pr, inscrito no CPF/MF sob o n° 074.140.838-45 e
no CRM/SP sob o n® 15001, daqui por diante denominada simplesmente CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato, tendo em vista o que dispde a Constituicio Federal, em
especial os artigos 196 e seguintes; as Leis n°s. 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n°
8.666/93, atualizada pela Lei Federal n°. 8.883/94, a Lei Organica Municipal, art. 132 e
seguintes; e demais disposicGes regulamentares aplicaveis a espécie, e ainda;

Considerando que a obrigagdo na prestagdo de Atengéio 4 Salde aos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS), é de responsabilidade compartithada pela Unido,
Estados e Municipios;

Considerando que o Municipio de” Manfrinépolis est4 integrado no Sistema Unico
de Saude e congrega a micro-regiio da 82 Regional de Salde do Estado do
Parana; ,

“Considerando que a Sociedade .IOmuxm_m_, Beltronense Ltda, mantém termo de
pactuacdo com o Estado do Parana, através da 8° Regional de Satde, para
atendimento da populagZo pertinente a sua area geografica de abrangéncia;

- Considerando que existe expressa insurgéncia dos prestadores de servigos. —
instituicbes hospitalares sediadas na regifo Sudoeste do estado do Paran4, quanto

~ a0 déficit financeiro que estdo suportando para realizar o atendimento aos cmcm_.mo%

.do SUS, com relagdo aos Municipios componentes do Consércio Regional
Especialidades do Sudoeste do Parana — CRE:

Considerando que existe reiterada intengdio. do prestador de servico, gra
CONTRATADA em' cessar os atendimentos aos usuarios, caso nhag \W_.m
implementada a revisdo ou complementacio dos valores para sanar o déficit
financeiro alegado; T

Considerando que a Secretaria de Estado da Satide do Parana — SESA/PR tem contratos
de credenciamento com instituigbes hospitalares prestador
CONTRATADA, e com esta convencionou 5063@8 no ssede importancia
pecuniaria necessario a sanar u_mqomm__._._m:ﬁ@O\ déficit fi indicado;

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86

il: manfri@manfrinopolis.pr.cov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

Considerando a decisdo aprovada na Assembleia Geral do Consércio Regional de
Especialidades ~ CRE, na data de 03/06/2015, e que referendou a fixagéo do valor

de complementacdo a ser pago pelos Municipios Consorciados a entidade
hospitalar com o fim de viabilizar a continuidade do atendimento hospitalar;

Considerando que a existéncia da prévia pactuacdo da CONTRATADA com o SUS,
e o contrato presente tratar de contrapartida financeira do CONTRATANTE por
estes servigcos prestados ou disponibilizados, admite a contratagdo vm_m via da
inexigibilidade, estatuida no art. 25, inc. | da Lei n° 8.666/93; e

Considerando a impossibilidade na suspens&o ou interrupcdo no atendimento aos
usuarios do Sistema,

Tem entre si, justo e acordado, o presente Contrato de assisténcia integral & saude na
prestacdo de servigos de assisténcia basica, na forma e nas condigBes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto estabelecer, et regime de cooperagdo mutua
entre as partes contratantes, visando o estabelecimento de um PROGRAMA DE
PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE, no ambito do Sistema Unico de Sadde do
Municipio de ManfrinGpolis.

§ 1°- Os servigos ora contratados e a serem prestados pela Contratada ao Contratante,
atraves do atendimento a sua populacdo respectiva, compreendem os definidos, como
segue; -

I - Internagéo Hospitalar (AlH’s), com: referéncia no quantitativo disponivel de 827 AlH's
pactuadas entre os 27 (vinte e sete) Municipios e a CONTRATADA, respeitados os
paradmetros definidos pela CONTRATANTE, compreendendo as seguintes dreas:

LEITOS DA HABILITACAO DA UNIDADE HOSPITALAR NO CNES

LEITOS - NATUREZA EXISTENTES CONTRATADOS - SUS
Cirargico 27 22
Clinica Geral 15 . 10
Unidade de Isolamento 01 . 01
UTI Adulto — Tipo II 10 10
UTI Neonatal — Tipo I 09 06
Obsteftricia Cirtirgica 16 10
Obstetricia Clinica 07 03
_u_.mam_mﬁm Clinica 110 06

- 'O atendimento de Urgéncia e Emergéncia e SADT compreende a assisténcia
:,_ma_nmz,_maowm quando necesséria, além de tudo. o mais imprescindivel ao adequado
atendimento de cada caso, e sera efetuado respeitados os parametros definidos neste
oo:”_.mﬁo e nos demais, em comum e formalmente convencionado pelas partes.

§ 2°. Na prestag&o dos servigos, deverZo ser observado os seguintes preceitos:
| — universalidade de acesso aos servigos de salide; : }
__ - _:ﬁm@_.m_amam Qm mmm_mﬁm:n_m entendida co

" Rua Encantilado, 11 — Centro — MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 — e-mail: manfri@manfrinopelis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

demais equipamentos do Sistema Unico de Salde, existentes no Municipio
CONTRATANTE;

lll — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou de
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA pela cobranga indevida feita
por seus empregados ou prepostos; -

IV — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

~

V — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VI —direito de informag&o & pessoas assistidas, sobre sua satde;

Vi — divulgacdo de informagdo quanto’ao potencial dos servicos de saldde e a sua
utilizacao pelo usuario;

VHI - fomento dos meios para a pariicipacdo da comunidade:

IX — prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

f\

§ 3°. Os servicos ora contratados estdo referidos a base territorial populacional do
Municipio, e serdo ofertados com base nas indicagbes técnicas do planejamento da saide
mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS e da contrapartida da CONTRATANTE.

§ 4°. Os servigos ora contratados compreendem a utilizagao, pelos usuérios do SUS, da
capacidade instalada da CONTRATADA, incluido os equipamentos médico-hospitalares,
mantendo—se a disponibilidade de sua utilizagdio em favor da clientela universalizada até
um limite dos leitos ou servicos contratados na forma convencionada neste instrumento.

§ 5° Os servigos objeto deste contrato também abrange prestagio de servicos médico-
hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipio de
Manfrinépolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas as 08:00 (oito)
horas do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo em que as
Unidades de Saude do Municipio permanecerem fechadas , a seguir especificados:

‘a) .ﬁmza_am:ﬁo ambulatorial;
b) Servigos auxiliares, diagndsticos e terapéuticos:

c) Consultas médicas nas especialidades das quais ‘a instituicdo tiver disponivel em
seu corpo. médico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNAGAO
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar a
internacéo de emergéncia ou de urgéncia.

§2°. A intemac&o de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONTRATADA sem
a exigéncia prévia de apresentagio de qualquer documento.

]
§ 3°. Nas situagBes de urgéncia ou de emergéncia o medico da CONTRATADA Umoomo_m_.m
ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internacao, emitindo laudo médico que
sera enviado, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a-S&cretan partamento de’ Satide da
CONTRATANTE para autorizagdo de ssdo de JAIH (A Jo:wmmmo e Internacéo

Hospitalar), também no prazo de 02 (dois] dias Emw

&

. f r - r
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§ 4°. Na ocorréncia am davida sobre a necessidade da execucdo dos servicos de
atendimento, ouvir-se-2a a CONTRATADA no prazo de 02 (dois) dias, emitindo o parecer
conclusivo em 02 (dois) dias por parte do departamento afim do Municipio, para fins de
fundamentc das providéncias devidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao
paciente todos os recursos necessarios ac seu atendimento, conforme discriminacgao
abaixo:

| — Assisténcia médica:

a) Atendimento médico, por , especialidade conforme habilitagdes e
disponibilidades registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) pela CONTRATADA perante ¢ Sistema Unico de Saude (SUS),
com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada
area, incluindo e compreendendo os eletivos, urgéncia ou emergéncia;

Il - Assisténcia de enfermagem;

-

- -

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar, compreendendo:

a) Todos os recursos disponiveis, na instituicio CONTRATADA, necessarios ao
atendimento dos usuéarios do SUS;

b).Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios

-

¢) Utilizacao de sala de cirurgia e de material e m:mﬁm"mnmmm correlatadas;. -
d) Medicamentos receitados, outros materiais utilizados, sangue e hemo derivados:
e) Servigcos gerais;

| f) Fomecimento de roupa hospitalar;

* @) Procedimentos, que fizerem necessarios ao adequado atendimento ao paciente,
de acordo com a capacidads instalada, respeitando sua complexidade;

h) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com mm_.<_mo de _._maoa_m__mm beira de
leitos;

i) Atendimento de UTI Adulto Tipo }l, com garantia de avaliagdo oma_o_oo_om.

Paragrafo Primeiro — As partes convencionam a exclusdo da obrigagdo de atendimento
nm_m OOZ._._»>._.>_U> quanto aos seguintes servigos:

a) Clinica e cirurgia vascular

b) Clinica e cirurgia urclégica

c) Cirurgia pediatrica;

d) Oftalmologia

e} Otomrinolaringologia; T

f) Nefrologia aguda (casos ndo vinculadps-@0 sepvico de Alta Complexidade em
Nefrologia) i

g) Gestagdo de risco intermediario e alto risco;

h) H1N1; ,

i} Umumcm Hemorragica;

Paragrafo Segundo - Independente e da natureza do caso a ser_dssistido, e a
exclusao da obrigagdo contratual prevista no Paragrafo Primeiro, fica obrigada a
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CONTRATADA a realizar os atendimentos que se enquadrarem em urgéncia ou
emergéncia, caso ndo exista diagnastico prévio do paciente.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e/ou por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta cldusula, sdo admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos aos pacientes assistidos.

§ 1° - Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONTRATADA:

1 - 0 membro de seu ooao clinico e de enfermagem;
2-0 profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA:

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA ou, se por esta autorizado.

m 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissicnais que exerca atividade na 4rea de assisténcia
de saide. .

§ 3°-- No tocante a prestagéo de servico de assisténcia, serdo cumpridas as seguintes
normas:

\_-OmUmomm:ﬁommm_.moSﬂmw:m%mmam:*mq.Bmam.oo:*o:.:m:o::mm Hmozmmmm
previstas para hospitais; .

r

2 - & vedada a realizagdo dé qualquer cobranga por servicos de assisténcia
médica, hospitalar e outros complementares do atendimento devido ao paciente
abrangido pelos efeitos deste contrato;

3 - a CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucdo deste Contrato; e. =~

4 - no atendimento da assisténcia médica para criancas, adolescentes e idosos &
assegurada a presenca de acompanhante. _

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamerito, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo ‘do objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica
da dire¢do nacional dos gestores do SUS, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Orgénica da
Saude), ficando certo e obrigado que a eventual alteragdo contratual decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou notificacao dirigida a
CONTRATADA.

§ 5°- E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal
para execugdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
Oonus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferido

CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde.
§ 6° - Em caso de serem as guotas ¢o i ento dos

.
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dos atendimentos supervenientes, os quais haverdo de ser suportados por conta
extraordinaria aquelas previstas neste contrato.

§ 7° - A CONTRATADA fica oo_._.mmam a internar pacientes, no limite dos leitos contratados,
ainda que por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade

CONTRATADA de acomodar o paciente em instalagdo superior a ajustada neste
Contrato, sem direito a cobranga de sobrepreco.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA ainda se obriga a:

I - m.;m:amﬂ 0s pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de Servicos;

Il-  manter sempre atualizado o prontugric médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

__=-_:m..oc.g_mwmw:manm::::ncmﬂm_dm:omcz:.wm:_.o vmommzﬁmﬁm_.mm:mam
experimentos; , .

IV~ afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

V- admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizagdo da
infra-estrutura hespitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do
corpo clinico, o profissional autdnomo contratado diretamente pela CONTRATANTE, nos
termos da Clausula Quarta, paragrafo primeiro, item 3, para realizagdo de atendimentos

de urgéncia e emergéncia;

VI-  justificar ao paciente ou a seu representante, as razdes técnicas alegadas quando
do impedimento para a realizagéio de qualquer ato profissional previsto neste contrato:

VIt - respeitar a decisfo do paciente ac consentir ou recusar prestagdo de servicos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legall;

Vil - garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

IX- assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso; .

X-  dispor de Comissdo de Infecgdo Hospitalar;
XI'- . dispor de Comissdo de Etica Médica;

Xl - notificar a CONTRATANTE sobre eventual alteragdo de seus estatutos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragéio, copia autenticada dos respectivos documentos;

XHI - - fornecer ao paciente, relatério do atendimento prestado, o qual igualmente servird
para embasar o pagamento ou eventual ressarcimento pecuniaric pelo Ministério da
Salde, de acordo com a tabela do SUS e pela contrapartida da CONTRATANTE, pelo
atendimento prestado, com os seguintes dados:

1- Nome do Paciente;

- 2- Neme do hospital;
* 3- Localidade (Estado/Municipio ):
4- Motivo da intemacéo;
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o- Data da intemacio;

6- Data da aita;

a) A CONTRATADA deverd, quando do fornecimento do Relatéric do Atendimento
prestado pelo SUS, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes

legais, na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario pelo
prazo de 20 (vinte) anos, observando-se as excecoes previstas em Lei.

XIV - Assegurar visita aos pacientes internados de acordo com os horarios pre-
estabelecidos pela propria CONTRATADA.

0_.>Gmc_|> SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, ao
Municipioc CONTRATANTE, aos drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas - por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso, sem excluséo da responsabilidade nos termos da
Lei n° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Contrato pelos 6rgaos
competentes da CONTRATANTE ou dos 6rgdos que compde o SUS ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislagdo referente a
licitagcbes e contratos administrativos e demais legislagbes existentes, e igualmente nao

oo:mﬁc_mo_.am:mamamocmc_umammzmamamam_.mmvosmmo___amam uo_,vmnmammﬁmmms
relagéo ao ato. ;,

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para o financiamento deste programa de parceria, serdo aqueles
previstos para a contratagdo, com a seguintée classificacio orgamentaria

LS .'.l

dadosotiabiicional Brogicin

04.002.10.301.1001.201
04.002.10.301.1001.2017]303
04.002.10.301.1001.2017/495

~

§ 1° - Nos exercicios futuros, as despesas correrdo & conta das dotagbes proprias que
foram aprovadas e consignadas para os mesmos na Lei Orgcamentaria.

CLAUSULA OITAVA - DO PREGO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, do orgédo responsavel pelo pagamento, o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia referente aos servicos contratados, no
equivalente a R$ 144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos e doze reais e
oitenta centavos) sendo deste R$ 6.029,70 {seis mil vinte e nove reais e vin
centavos) mensal pela prestagao dos servigos.

§ 1° - O valor serda devido independente da efetiva utilizagdo dog” seérvicos
disponibilizados, servindo como conirapartida da CONTRATANTE s valores
efetivamente pagos a CONTRATADA pelo SUS por decormréncia de seu crédenciamento
direto com o Ministério da Saude.

H

mmfOmum@mam:Smaméﬁmommﬁ _.mm_mN\mamm_ mﬁmomAamamomamsww.ma_mzﬁmm
contrapartida emiss&o prévia de nota fiscal resp eiva pefa CONTRATADA. %

2 5,
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§ 3° - Os valores estipulados nesta Clausula serio anualmente, inclusive no caso de
prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente contrato, com base na variagdo
inflacionaria ocorrida no periodo de pretéritos a concesssio do reajuste, mensurada pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, ou por eventual indice que venha a
substituir este. .

O_..hcmc—.>ZOz>..U> >_u_~mmmz._.>0NOU>m002._.>m..m_u>m CONDICOES DE
PAGAMENTO :

O preco estipulado neste Contrato sera pago da mmmcwam_ forma:

| - O CONTRATADO apresentars, mensalmente 3 Secretaria Municipal de Salide do
CONTRATANTE, as faturas e os documentos referentes aos servicos contratados
efetivamente prestados e demais pertinentes quanto a natureza do contrato administrativo
(certidGes, etc...), obedecendo, para tanto, os procedimentos legais e o prazo de até 25°
dia do més subsequente ao dos servicos prestados;

Al - A Secretaria Municipal de Sadde revisara as faturas e documentos recebidos da
CONTRATADA, para depois encaminha-los ao orgdo Municipal responsavel peio
pagamento, observando, para tanto, as diretrizes ‘e’ hormas emanadas pelo préprio
Minhistério da Salde e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigbes legais;

Il - os relatdrios/laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente vistados pelos
orgé&os competentes do SUS;

IV - ha hipétese da CONTRATANTE nio proceder a entrega dos documentos “de
Autorizacdo de Internagdo (AlH) até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento pela CONTRATADA, dos citados documentos, do qual se
dara recibo; assinado ou rubricado, com aposicéo do respectivo carimbo;

V - as contas rejeitadas (glosadas) pela conferéncia técnica e administrativa, sero
devolvidas & CONTRATADA para as corregOes cabiveis, devendo ser reapresentadas no
prazo estabelecido pelo CONTRATANTE, sob pena de rentncia tatica do direito de
cobranga. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

Vi - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE este garantira & CONTRATADA o pagamento no prazo avencgado neste
Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, adimplido-se as eventuais
diferencas que houverem, no pagamento seguinte, ficando porém o CONTRATANTE

exonerado do pagamento de multa e sangSes financeiras;

<.: - _>.m__oo:ﬁmm rejeitadas quando ao mérito, serdo objeto de analise pelos érgios de
avaliagao e controle do CONTRATANTE. ‘ )

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGAGCAO DE PAGAR :

G CONTRANTANTE fica obrigadc no. pagamento do valor pactuado independente de
qualquer disponibilizagéo de recurso pela esfera Federal ou Estadual.  /

O._Lﬂcmc_LP ...Um0=s> PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIA O, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execugdo do presente Contrato
Conselho Municipal de Sadde

elos Orgdos competentes do SUS, pelo
orgdos legitimados para tanto, mediante
; quais observardo o cumprimento das
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clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

§ 1° - Quando entender necessario, 0 CONTRATANTE através de seus oOrgdos
competentes efou Conselho Municipal de Satde vistoriarda as instalacbes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condiges técnicas e operacionais
da CONTRATADA, comprovadas e obrigadas por ocasido da assinatura deste contrato .

§ 2°- Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato, com a aplicagdo
das penas devidas, ou a revisdo das condigbes ora estipuladas, caso consensual e
admissivel ao interesse do CONTRATANTE.

§ 3° - Afiscalizagdio exercida pelo CONTRATANTE, através de seus 6rgaos competentes
e/ou Conselho Municipal de Saude sobre servigos ora contratados nio eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE /
- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou para com os pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execucdo do contrato.

§ 4°- A CONTRATADA facilitara, ao CONTRATANTE, através de seus orgaos
competentes e/ou Conselhoc Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos servigos e prestara todos esclarecimentos que lhe forem solicitados.

§ 5° - Complementarmente a fiscalizaco do CONTRATANTE, a Contratada admite e se
submete a avaliagdo periddica a ser realizada pelo orgéo colegiado constituido para esta
finalidade especifica, e com composicdo pelos representantes do Consércio Regional_ de
Secretarios Municipais de Salde (CRESEMS), da 82 Regional de Salide do Estado do
Parana, da Secretaria Municipal de Saltde de Francisco Beltrdo e da prépria
CONTRATADA, cujo o reconhecimento e legitimagdo dar-se-&4 por ato ‘emanado do
Municipio de Francisco Beltrdo, no exercicio de sua competéncia de gestéo plena.

§ 6° - As avaliagbes rotineiras estatuidas no Paragrafo 5° desta Clausula,
necessariamente parametrizaram medidas didaticas para a CONTRATADA na execucio
dos servicos e eventualmente poderdo ensejar a aplicagio de penalidades pelo érgdo
colegiado supra referido ou pelo CONTRATANTE, com indicag@o daquele érgio referido,
na forma prevista neste Contrato ou outras que se oporiunizarem convenientes e
legitimas, podendo inclusive culminar a rescisdo do Contratato, como cominagio das
sancoes pertinentes. : .

§ 7° - A CONTRATADA assume o franqueamento irrestrito de acesso as suas
dependéncias e aos seus procedimentos ao representante eleito e indicado pelo 6rgao
colegiado referido no paragrafo 5° desta Clausula, investido para o desempenho da
func@o de Gestor de Qualidade de Convénios/Contratos, devendo para ta o ser
respeitada a devida legalidade. quanto a ética médica, inclusive pcm:ﬁomOmu_.o:ﬁm:ow.m

sigilos empresariais. .

§ 8° - A CONTRATADA fica obrigada a dispor em suas dependéncias de inférmativos
sobre o direifo dos pacientes em relacdo aos seus atendimentos, bem m&%\ indicativos
sobre o acesso a OUVIDORIA a ser realizada pelo Gestor de'Qualidade de
Convénios/Contratos referido na Clausula anterior, para eventuais reclamacbes e

dentincias em relago a vicios na execugéo dos servigos ora contratados.

§ 9° - Em qualquer hipdtese é assegurado 2 A amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Fede ici nigatos administrativos e o
direito a interposigdo de recursos. ?
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§ 10° - A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE prova de
regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal e relativa a seguridade
social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando situacsdo regular no
cumprimento dos encargos instituidos por lei, periodicamente de forma a manté-los
atualizados, sob pena do CONTRATANTE suspender os pagamentos até a apresentacdo
dos documentos exigidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste Contrato
ou de dever originados de norma legal ou reguiamentar pertinente, autorizard ao
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancBes
previstas nos artigos 81,86, 87 e 88 da. Lei Federal n.o 8.666/93, e suas alteracdes,

combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria do MINISTERIO
DA SAUDE n.o 1286/93 ou seja:

a) adverténcia;

b) multa;
c) suspensao temporaria das internagbes é/ou atendimentos ambulatoriais;

d) suspenséo temporaria de participar em licitac&o e impedimento de contratar
Ou conveniar com a Administra¢do por prazo no superior a 2 (dois) anos;

e) declaragéo de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a
Administracdo, enquanto perdurarem os motivos da punigdo, ou até que seja
promovida a reabilitacsio, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida desde -que ressarcida a Administragdo dos prejuizos
resuliantes apés decorrido o prazo da sangdo mencionada no item "¢" desta
- clausula. .

§ 1° - A imposic&o das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagéo pelo orgéo colegiado indicado na Cldusula
112 ou diretamente pelo CONTRATANTE, na situagio e circunstancias objetivas em gue
ele ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA.

§2°-As sancgoes previstas nas alineas a, ¢, d, e e desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea b.

§ 3°- Da aplicagdo das penalidades 3 CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso ,aimao ao Secretério Municipal de Satde.

§ 4° - A suspensido temporaria das internacdes e/ou atendimento médico-ambulatorial
sera determinada até que a CONTRATADA cofrija’ a omissdo ou a irregularidade
especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, sob pena de rescisdo do contrato e
interposicdo das sangdes pertinentes. _

§ 5° - O valor da multa que vier a ser aplicada, que inclusive podera ser diaria enquanto
perdurar a irregularidade apontada, serd comunicado 2 CONTRATADA e,0 respectivo

montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE para a
CONTRATADA. _

§6°-A ma_oowmmmo de qualquer das sancgbes._esti
direito do CONTRATANTE pleitear a i &

nesta clausyla, nio ilidira o

ca do autor do fato.

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A oportuna rescisdo deste contrato obedecera as a_muo.mmmmmm contidas nos artigos 77 a 80

Il da Lei Federal n.o 8.666/93, com as alteragbes introduzidas pela Lei Federal n.°
8.883/94.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de rescisao
administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal n.° 8.666/93,
alterada pela Lei Federal n.o 8.883/94.

§ 2° - Em caso de rescisdo, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo .a populacdo, sera observado o prazo de 80 (sessenta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se, neste prazo, a CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servicos ora
contratados a multa podera ser duplicada:’

§ 3°- Poderd, a CONTRATADA, rescindir o presente Contrato no caso de
descumprimento, pelo CONTRATANTE, de suas obrigagbes aqui previstas, em especial,
no caso de atraso superior a 60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos. _

a) Caberd 4 CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a resciséo e
motivando-a devidamente, informando do fim~ da prestacdo dos servigos
contratados no prazo de 60 (sessenta) dias a partir do recebimento da notificagdo.

§ 4° - Em caso de rescisdo do presente contrato por parte do CONTRATANTE n3o cabera
a CONTRATADA direito a qualquer indenizacio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo,
praticados pela CONTRATANTE, cabéra recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar
da intimac&o do ato. : _

§ 1° - Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contratoc cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a contar da
intimacé&io do ato. '

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do § 1°, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 ( quinze) dias e podera, ao recebé-
lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de
interesse pdblico. :

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, tendo por
termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser protrogado até o limite previsto na
legislacdo vigente, por interesse mtuo manifestado com no minimo 60 dias de
antecedéncia do término. . .

Paragrafo Unico - A prorrogacdo do presente conirato fica condicionada & aprovacéo das
dotagbes proprias, consignadas no orcamento dos exercicios correspondentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Dcu_ncmw alteragdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legisiacao referente a licitagio e contra os administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAG/E DIVUNGAGAOQ

- Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP 55 MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86 ~ e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPIJ: 01.614.343/0001-09

O presente Contrato sera publicado, por extrato, na imprensa local, no prazo méximo de
40 (quarenta) dias, contados da data da publicacdo da autorizagdo legislativa e enviado
copia ao Conselho Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo com exclusdo de quaiquer
outro, por mais privilegiado que se apresente, para dirimir questdes que oriundas do
presente Contrato ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de
Saude.

E por estarem as partes justas e CONTRATADAS, firmam o presente contrato em 04
(quatro) -vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na/ uwomm:om de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas. ?

Manfrinépolis em, 06 de julho de 2015

&

T [ - » A LY
[zl L
“MUNICIPIO DE SOCIEDADE HDSPITALAR BELTRONENSE
- MANFRINOPOLIS , LTDA
CLAUDIO GUBERTT
Antonio Rodrigue
~ SUSANA FRANCISCONI E RIEL CARBONERA
. \__~ Testemunha , Testemunha
Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 — MANFRINOPOLIS - PARANA

Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 — e-mail; manfrizdman{rinopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

EXTRATO PARA PUBLICACAO

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis, Estade do Parang, TORNA _ucmﬁoo_ com base
na Lei Federal n® 8.666/93 e legislacdo complementar, EXTRATO DE CONTRATO.

CONTRATO N° 55/2015.,

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratago de empresa para prestagdo dos servigos Médico-hospitalar, abrange o
atendimento em nivel ambulaiorial e internagfio ao usudric do sistema SUS nas situaces
de urgéncia-emergéncia e internacdo eletiva mediante a Autorizacdo de Internamento
Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de [nexigibilidade prestagdo
de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos  aos pacientes
encaminhados pelo Municipic de Manfrindpolis, de segunda a sexta-feira, das 17:00
(dezessete) horas as 08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos feriades locais, sabados e
domingos, no periocdo em que as Unidades de Saude do Municipic permanecerem
fechadas, conforme processo de Inexigibilidade n° 04/2015.

CONTRATADO: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

YALOR CONTRATADO: R$ 144.712,80 (canto e quarenia e gquatro mil setecenios e

doze reais e oltenta centavos), sendo deste R$ 6.029,70 {seis mil vinte & nove reais e
setenta centavos) mensais.

DATA DA ASSINATURA: 06/07/2015.
RECURSOS: proprios.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado 30 dais apés emisséo de notas fiscais.

PRAZO DE EXECUCAOQ: 06/07/2015 a 05/07/2017.

Manfrindpolis, 06/07/2015.

{ S S

_u_,mwm.m.ﬁ@ gan.wﬁ.mmm_ m\&m\mc EA qe3 Pag.: \ « 2

Data,__ 28 § 22 | 2275

\..V\.,\. —
\\\

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
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4 PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 25/2045

[AuToRIZAGED DE PAGAMENTD DE DIARIAS

[ o2sp015 ]

PREFEITURA

LEI MUNICIFAL 520/2014 [RECuUsIGAO NP 25 ]

PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 23/2015

[ AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE DIARIAS [ n- 02272015 i

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO DO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRICAO
ABAIXO:

[ L MuNICIRAL 53072014 | REQUISIGAQ Ne B3 i DADOS DO SERVIDGR
i SERVIDOR MATEUS SCHEITT WATR. Jo00870-1
PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTCRIZAMOS O m_mﬂom DE FINANCAS CARBOEUNGHD ADVOGADD LOTAGAD PREFEITURA MUNICIPAL DE
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADC DO ADMINISTRACAD MANFRINOPOLIS
ﬂ.ﬁm\yz_&. A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRICAC ViGULD — VECULG:
ABAIXO: X_|EFETVO COMISSIONAGD TRANSPORTE Adtomavel
DADCS DO SERVIDOR AGENTE POLITICO MEMBRO DE CONSELHGS | AVIAD () PLACA:
SERVIDOR CLAUDIC GUBERTT MATR. [ socazs-1 OUTROS COLABORADORES DIARIAS EXTERIOR DUTROS () AC-5027
- LOTAGAD PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARGOIFUNGAG PREFEITG MUNICIPAL ;
EXECUTIVO MANERINGPOLIS woTvo DA
VINCULO 1160 DE VEICULO: DATA DA VIAGEM CIDADE CBJETIVO DAVIAGEM TOTAL GE
EFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE o Ei DESTING ue DIARIAS
X__| AGENTE POLITICG MEMBRO DE CONSELHOS | aviAo () PLAGA: _ﬂzwmwm%mww%muwwom_mﬂ
AYD-3027 5 SRESSE
OUTROS COLABCRADORES DIARIAS EXTERIOR OUTROS (X} 260712015 2800712015 CURITIBA PR | Em oiversas secrEmRias |2
E NO INCRA.
MOTIVO DA VIAGEM
TCE-PR EVENTOS E TRERVAMENTOS TCE-PR E OUTROS GBJETVGS
DATA DA VIAGEM CIDADE OBIETIVO DAVIAGEM TOTALDE EvE AD LIGADOS AD TCE URSOS NA s £
oG = ESTING UF ClARIAG EVENTOS NAD LIGADOS R CURSOS NAC LIGADOS AD TOE PR £ OUTROS
TRATAR DE ASSINTGS OE TRANSFORTE DE PAGIENTES OUTROS NAG LIGADGS AD TCE-PR X
= INTERESSE DO MUNICIFIO
2610712015 BO72015 CURITIBA PR |EmDIvERSAS sEcRETARIAS | 03 Manfrinépalis — Pr, em 27 de Juthe 2015.
ENO INCRA Claudio Gubertt
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCEPR E OUTROS OBJETIVOS Prefeito Municipal
EVENTOS NAD LIGADOS AQ TCEFR CURSOS NAC LIBADOS AC TCE-PR E QUTROS _ . L Lo
TRANSPORTE DE PAGIENTES OUTROS NAG LIGADOS AQ TCE-PR X TERMO DE HOMOLOGAGAG E ADJUDICAGAD DO PROCESSO LICITATORIO

Manfrindpolis — Pr, em 27 de Julhe 2015,
Claudio Gubertt
Prefeitc Municipal

PORTARIA DE CONCESSAQ DE DIARIA N° 24/2015

| AUTORIZAGED DE FAGAMENTG DE DIARIAS
LE| MUNICIPAL S30/2014

T p2ae015

| REGUISIGAG v 24 H|

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNIGIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO GO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S} DIARIA(S), CONFORME DESCRICAD
ABAIXO:

0ADOS DO SERVIDOR
SERVIDCR VILEERTO GUzz1 MATR, { 0008371
. SECRETARIODEADME | LOTAGED PREFEITURA MUNIGIPAL DE
CARGOFUNCAD FINANGAS ADMINISTRAGAD MANFRINGEOLIS
VINCULO TiPO DE VEIGULG:
X__|sFETVO COMISSIONADD TRANSPCRTE
AGENTE POLITICD MEMBRO DE CONSELHOS | AViA0 () PLAGA
QUTROS GOLABORADORES DIARIAS EXTERIOR OQUTROS )
MCTIVO DA VIAGEM
DATA DAVIAGEM GIDADE TOTALDE
oo = CESTIND UE OBJETIVG DA VIAGEM DIARIAS
TRANSPORTE DE
SERVIDORES Do
27MTI015 2BATI205 FOZ DO 1GUAGU PR | MINISTERIC DA CIENCIA, oz
TEGNOLOGIA E INOVAGAD
PARA VISITAAO MUNICIFIO,
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TGEFR E OUTROS OBJETIVOS
EVENTOS NAG LIGADOS AD TCE-PR GURSOS NAQ LIGADOS AO TCE-PR E GUTROS
TRANSPORTE DE PAGIENTES OUTROS NAD £IGADOS AO TCE-FR X

Manfrinopolis - Pr, em 27 de Julho de 2015,
Claudio Guberit
Prefeito Municipal

Processo inexigibilidade N° 4/2045

CLAUDIO GUBERTT, Prefeito Municipal de Manfrindpoiis, Estado do Parand, no uso das
suas airibuigbes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisedo de Licitac&a
da Prefeitura Municipal de Manfrindgolis designada pela portaria n° 2075/2014 resolve:
HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente tacdo na modalidade de Processo
inexigibilidade n* 4/2015 referente 4 ContratagBo de empresa para prestagao dos S€rvigos
objeto deste processo de Inexigibilidade, abrangs o atendimento em nivel ambutatoria!
& intemacdo ao usudrio do sistema SUS nas sifuagdes de urgdncia-emergéngia e
internagio eletiva medfante a Autorizaciio de Internamento Hospitalar {AlH), também
abrange ¢ chjefo deste processo de Inexigibilidade prestacio de servicos médico-
hospitalares, ambulatorizis e diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipto
de Manfrinépolis, de segunda 2 sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas s 08:00 {aito)
horas do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo em que
as Unidades de Satde do Municipio permanecerem fechadas, em favor das empresas
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA referente ao Lote 001, item 01, com
um valor tetal de R$ 144.712,80 (cento e guarenta e quairo mil sefecentos e doze reals e
cifenta centavos} sendo deste RS 6.029,70 {seis mil vinte @ nove reais e setenta ceniavos)
mensais, estando em conformidade com o Processe de inexigibilidade 4/2015 datada
de 06/07/2015. A prestagio dos serviges objelo da presents licitag&@o sera de 24 Meses
conforme selicitagéo, a partir da homologagiio e assinatura do contrato.

CLAUDIO GUBERTT
PREFEITC MUNICIPAL

EXTRATO PARA PUBLICAGAC

A Prefeltura Municipal de Manfrindpalis, Estado de Parana, TORNA PUBLICO, com base
na Let Federal n® 8.666/93 e legislagdo complementar, EXTRATC DE CONTRATO.
CONTRATO N° 55/2015.

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA— DO OBJETC

Contratagho de empresa para prestagic dos servicos Médico-hospitalar, abrange o
atendimento em nivel ambulaterial e intemagfo ac usudrio do sistema SUS nas situaces
de urgéncia-emergéncia & internacio eletiva medianie a Autorizagiio de Internamento
Hospitatar (AlH), também abrange o objeto dests processo de Inexigibilidade prestacde de
servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacienies encaminhados
pelo Municipio de Manfrindpolis, de segunda & sexta-feira, das 17:06 (dezessets) horas
4s 08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos feriados Iocais, sébados e domingos, no pariodo
em que s Unidades de Sadds do Municipio permanecersm fechadas, conforme processe
de Inexigibilidade n® 04/2015.

CONTRATADO: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

VALOR CONTRATADO: R$ 144.712,80 (cento & quarerta e quatro mii setecentos e doze
reais  oitenta centavos), sendo deste R$ 6.029,70 (sefs mil vinte ¢ nove reals e sefenta
ceniavos) mensdis.

DATA DA ASSINATURA: 06/07/2015.

RECURSCS: proprios.

PAGAMENTO: O pagamenio serd efetuado 30 dais apss emissao de notas fiscais.
PRAZ(O DE EXECUCAG: 08/07/2015 a 05/07/2017.

Manfrindpolis, 06/07/2015.

CLAUDIO GUBERTT

Prefeito Municipai

o
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PORTARIA DE CONCESSAQ DE DIARIA N° 25/2015

[ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE DIARIAS W 0252015 i

PREFEITURA

| Let MuniciPAL 53072014 I REQUISIGAD we 2s !

PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 23/2015

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANCAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO Do
FPARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRICAO
ABAIXO:

| AUTCRIZAGAC DE PAGAMENTC DE DIARIAS _ N® (32312015 _
| LB MUNIGIPAL S3072014 [REQUISIGAD i 23 | DADOS DO SERVIDOR
i SERVIDOR WATEUS SCHEITT WATR. Tosos7on
PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS | [~~~ = PR oo PREETORA ORI OE
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADC DO ADMINSTRACAD MANFRINCFOUS
M.wm.myz.b: A EFETUAR O PAGAMENTC DA(S) DIARIA(S), CCNFORME DESCRICAQ VINGUES Py VEIoULo:
XO: X _|EFeTivo COMISSIONADD TRANSFORTE Automavel
DADOS DO SERVIDOR AGENTE POLITICO MEMBRC DE CONSELHOS AVIAD () PLACA:
03027
SERVIBOR CLALIDIO BUBERTT WATR. [ 1000254 OUTROS COLABORADORES CIARIAS EXTERIOR CUTROS 1) al
LOTAGAD PREFEITURA MUNICIFAL DE
CARGOFUNGAD PREFEITO MUNICIPAL t
EXECUTIVO MANFRINQPOLIS MOTIVO DA VIAGEM
VINCULO TIFO DE VEICULO: DATA DA VIAGEM GIBADE CHIETIVO DA VIAGEM TOTAL DE
EFETIVO COMISSIONADD TRANSPORTE Adtomival INIGED Fin DESTING R DIARIAS
X | ABENTE POLITICO MEMBRO BE CONSELHDS | AVIAG () PLACA: ﬁqkwhmxmwmwwmﬂwﬁ_om DE
AYO-3027
CUTROS COLARORADORES DIARIAS EXTERIOR OUTROS () B07205 RIS CURITIBA PR | EM DIvERSAS SECRETARIAS | O°
E NO INCRA,
MOTHS DA VIAGEM TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TGE PR E OUTROS OBJETIVOS
DATA DA VIAGEM CIDADE ORJETIVG DAVIAGEM TOTAL D2 o ; , Fecs v
e = DESTING UF DARIAS EVENTOS NAC LIGADIOS AQ TCE-FR CURSGS NAQ LIGADOS AD TCE-PR E OLTROS
TRTAR DEFSSOOS e TRANSFORTE DE PACIENTES QUTROS NAG LIGADIDS AD TCE FR X
" INTERESSE DO MUNICIPIC
26072015 260772015 GURITIBA PR |emDiversas secreTariss | % Menfrinépolis — Pr, em 27 de Jutho 2015,
E NO INCRA. Claudio Gubertt
TCE-PR EVENTOS £ TREINAMENTOS TCE-PR E OLTROS OBJETIVOS Prefeito Municipal
EVENTOS NAG LIGADOS AD TCE-PR CURSOS NAD LIGADOS AG TCE-PR E GUTROS ~ . B
T ANSFORTE DE FACETES SO S loaos A0 ToE PR = TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DO PROCESSO LIGITATORIO

Manfrinopotis — Pr, em 27 de Julho 2015.
Claudio Gubertt
Prefeito Municipal

PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 24/2015

_.»CADEN.«»O.MQ DE PAGAMENTG DE DIARIAS

1M 0242015 |
{LE) MUnICIPAL 53072014

1 REQUISIGAD o 24 |

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARIAS, AUTORIZAMOS O SETOR DE FINANGAS
E CONTABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS, ESTADC DO
PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S) DIARIA(S), CONFORME DESCRIGAC
ABAIXO:

DADOS DO SERVIDOR
SERVIDOR WILBERTD GUZZ] MATR. _ apoasT
. 2 SECRETARIO DEADME | LOTACAOD PREFEITURAMUNICIPAL DE
CARGOFUNGAD EINANCAS ADMIRESTRAGAO MANERINGPOLIS
viNCULO TIFO DE VEICULO:
X_}EFETIVO GOMISSIONADD TRANSPORTE
AGENTE FOLITICO MEMBRO DE CONSELHOS | AVIAC () PLAGA:
OUTROE COLABORADORES DIARIAS EXTERIOR OUTROS (X)
MOTIVC DAVIAGEM
DATA DA VIAGEM CIDADE TOTALDE
NGO = DESTING up | OBJETIVC DAVIAGEM DIARIAS
TRANSPORTE DE
SERVIDORES DO
LTS 28072015 FCZ DO IGUAGU PR | MINISTERIO DA CIENCIA, 02
TECNGLOGLA E iNOVAGAD
PARA VISITAAD MUNI
TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-PR E OUTROS ORJETIVOS
EVENTOS NAC LIGADOS AC TCE-PR CURSOS NAD LIBADOS AC TCE ER E OUTROS
TRANSPORTE DE PACIENTES OUTROS NAC LIGADOS AD TCE-PR X

kanfrinépolis — Pr, em 27 de Julho de 2015.
Claudie Gubertt
Prefeito Municipal

Processo inexigibilidade N° 4/2015

CLAUDIO GUBERTT, Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do Parand, 5o uso das
suas afribuigdes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de Licitagao
da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis designada pela portaria n® 2075/2014 resolve:
HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitagdc na modalidade de Processo
inexigibifidade n® 4/2015 referents 4 Confrataggo de empresa para prestacio dos servigos
objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nive! ambulaiorial
e intemagdo ao usuério do sisterna SUS nas situagies de urgdncia-emergéncia e
intemacéo eletiva mediante a Autorizacdo de Internamentc Hospitalar (AlH), também
abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestaciio de servigos médico-
hospitalares, ambulaioriais e diagnésticos aos pacientes encaminhados pelo Municipi
de Manfrinépolis, de segunda a sexta-feira, das 17.00 (dezessets) horas s 08:00 (cito)
horas do dia seguinie; nos ferlados locais, sébados e domingos, no periodo em que
as Unidades de SBaide do Municipioc permanecerem {achadas, em favor das empresas
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDRA referente zc Lote 0C1, item 01, com
um valor iotal de R$ 144.712,80 (cento e guarenta e guatro mit setecentos e doze reais e
oitenta centavos) sendo deste R§ 6.029,70 (seis mil vinte e nove reais e setenta centavos)
mensais, estando em conformidade com o Processo de inexigibilidade 4/2015 datada
de D6/07/2015. A prestacso dos senvicos objeto da presente licitagio sera de 24 Meses
coenforme solicitagdo, a partir da homologagie e assinatura do contrato.

CLAUDIO GUBERTT
PREFEITO MUNICIPAL

EXTRATO PARA PUBLICAGAC

A Prefeiiura Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parang, TORNA PUBLICO, com base
na Lei Federal n® 8.668/93 e legislagdo complementar, EXTRATO DE GCONTRATO.
CONTRATO MNP 55/2015.

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA— DO OBJETC

Contratacdo de empresa para prestacie dos servigos Meédico-hospitalar, abrangs o
atzndimento em nivel ambulatorial ¢ internagdo ao usuéric do sistema SUS nas sheacies
de urgdncia-emergénciz e intemacdo eletiva mediante a Autorizagdo de Internamento
Hospitalar (AlH), também abrangs ¢ objeto deste processo de Inexigibfidads prestacio de
servigos madice-hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos acs pacientes encaminhados
pelo Municipic de Manfrinépelis, de segunda a sextafelra, das 17:00 {dezessets) horas
&s 08:00 (oitc) horas do dia seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no pericdo
em que as Unidades de Saude do Municipio permanecerem fechadas, conforme processo
de Inexigibilidade n® 04/2015.

CONTRATADO: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

VALCR CONTRATADO: R$ 144.712,80 {cento ¢ quarenta e guatro mil sstecentos e doze
reais e oitenta centavos), sendo deste R§ 6.029,70 (seis mil vinte e nove reais e setenta
centavos) mensais.

DATA DA ASSINATURA: 06/07/2015.

RECURSQS: proprics.

PAGAMENTO: O pagamento sera efeiuado 30 dals apds emissfe de noias fiscais.
PRAZO DE EXECUCAQ: 08/07/2015 a 05/07/2017.

Manfrindpelis, 08/07/2015.

CLAUDIO GUBERTT

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
55/2015, CELEBRADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS, SOCIEDADE
HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

E3ity. - o
~HAnrRidpoLs -

CONTRATANTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com
sede a Rua Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n°® 01.614.343/0001-09, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Claudio Gubertt, portador da Cédula de
Identidade RG n® 4.097.027-4 — SSP/PR e do CPF/MF n°® 628.422.938-91, e;

CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA, empresa juridica de direito
privado, estabelecida na RUA PORTO ALEGRE, 99 - CEP: 85601480 - BAIRRO:
CENTRO, Francisco Beltrdo/PR, inscrita no CNPJ sob n° 77.812.519/0001-07.

CLAUSULA PRIMEIRA:

CLAUSULA OITAVA - PRECO passa a ter a seguinte redagéo:

A CONTRATANTE passara a pagar a CONTRATADA o valor mensal de R$ 6.571,21 (seis
mil quinhentos e setenta e um reais e vinte e um centavos), perfazendo um valor total
de R$ 151.210,92 (cento e cinquenta e um mil duzentos e dez reais e noventa e dois
centavos) conforme variagdo do INPC — indice Nacional de Pregos ao Consumidor
(Fundagao Getulio Vargas), considerando que o valor total do contrato original era de R$
144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos e doze reais e oitenta centavos),
conforme descriminado no Processo inexigibilidade N° 4/2015 e contrato 55/2015.

CLAUSULA SEGUNDA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigGes do contrato original.

As partes, de pleno acordo, assinam o presente Aditamento de Contrato, com as
testemunhas presentes no ato, a fim de que produzam efeitos legais.

Manfrinépolis, em 17/06/2016.

Municipio de Manfrindpolis

uw\d
mcm>z> FRANCISCONI
: Testemunha

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86 - e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
"MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPI: 01.614.343/0001-09

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
55/2015, CELEBRADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS, SOCIEDADE
HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

CONTRATANTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com
sede @ Rua Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n° 01.614.343/0001-09, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Claudio Gubertt, portador da Cédula de
Identidade RG n® 4.097.027-4 — SSP/PR e do CPF/MF n° 628.422.939-91, e;

CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA, empresa juridica de direito
privado, estabelecida na RUA PORTO ALEGRE, 99 - CEP: 85601480 - BAIRRO:
CENTRO, Francisco Beltrdo/PR, inscrita no CNPJ sob n° 77.812.519/0001-07.

CLAUSULA PRIMEIRA:

CLAUSULA OITAVA — PREGO passa a ter a seguinte redagao:

A CONTRATANTE passara a pagar a CONTRATADA o valor mensal de R$ 6.571,21 (seis
mil quinhentos e setenta e um reais e vinte e um centavos), perfazendo um valor total
de R$ 151.210,92 (cento e cinquenta e um mil duzentos e dez reais e noventa e dois
centavos) conforme variagdo do INPC — indice Nacional de Precos ao Consumidor
(Fundag@o Getilio Vargas), considerando que o valor total do contrato original era de R$
144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos e doze reais e oitenta centavos),
conforme descriminado no Processo inexigibilidade N° 4/2015 e contrato 55/2015.

CLAUSULA SEGUNDA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato original.

As partes, de pleno acordo, assinam o presente Aditamento de Contrato, com as
testemunhas presentes no ato, a fim de que produzam efeitos legais.

Manfrinépolis, em 17/06/2016.

\./\Vom_”mq::::m

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS - PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86 — e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.cov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do Parand, TORNA PUBLICO, com base na Lei

Federal n° 8.666/93 e legislacdo complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE
CONTRATO.

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 55/2015

CONTRATANTE: Municipio de Manfrindpolis )
CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA
CLAUSULA PRIMEIRA |

CLAUSULA OITAVA — PRECO passa a ter a seguinte redacao:

A CONTRATANTE passara a pagar a CONTRATADA o valor mensal de R$ 6.571,21 (seis
mil quinhentos e setenta e um reais e vinte e um centavos), perfazendo um valor total
de R$ 151.210,92 (cento e cinquenta e um mil duzentos e dez reais e noventa e dois
centavos) conforme variagdo do INPC — indice Nacional de Precos ao Consumidor
(Fundag&o Getulio Vargas), considerando que o valor total do contrato original era de R$
144.712,80 (cento e quarenta e quatro mil setecentos e doze reais e oitenta centavos),
conforme descriminado no Processo inexigibilidade N° 4/2015 e contrato 55/2015.

CLAUSULA SEGUNDA:

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢des do contrato original.
Manfrindépolis, em 17/06/2016

Prefeito Municipal
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MANGUEIRINHA

PREFEITURA

PREFEITURA

DECRETO N° 0978/2016
20.06.2016

Stmula: Exanera a pedido, Secretaric Municipal de Urbanismo de Manfrindpolis, Estado
do Parana e da ouiras providéncias.

CLAUDIO GUBERTT, Prefeito Municipal de Manfrindpelis, Estado do Parand, nc uso
de suas atribuicbes legais que the sfic conferidas pela Lei Municipal n® 0157/2002 da
08/07/2002, Art. 43, | e Processc n® 822/2016 de 20 de junho de 2016,

DECRETA:

Art, 1°~Fica exonerado a pedido, 0 $r. NELCI DELLABETTA, portadordo RG n® 3.285.354-
4 SESP/PR, ocupants do Carge de Provimento em Comiss3o de Secretario Muri
Urbanismo de Manfrindpalis, Estado do Parand, a partir de 20 de jurho de 2016.
Art. 2°Revogadas as disposigies em contrério, este Decreto entra em vigor na data de
sua publicago.

Gabinete do Prefeito Municipat de Manfrindpolis, Estado do Parand, em 20 de junha ds
2016,

Claudic Gubertt - Prefeito Municipat

PORTARIA N® 2369/2016
21.06.2018

Cogt33ga7

Samula: Concede Licenga Prémic a Servidora Publica Municipal de Manfrinépolis, Estado
1" “arana e da outras providéncias.

. JDIO GUBERTT, Prefaito Muni ipal de Manfrindpolis, Estado do Parand, no uso
de suas atribuigbes legais que e sio conferidas pela Lel Municipal n° 0157/2002 de
08.07.2002, Art, 80,

Considerando o Processc n® §72/15 de 19 de outubro de 2015 que Requer Licenca
Prémio; '

Considerando a Portarla n® 2317/2016 de 02 de margo de 2016 gue concede Licenca
Prémio; &

Censiderando a Requisicio n® 002/2018 de 02.05.2016 que Requisita Servidora Piiblica
& retornar ao trabatho por absoluta necessidade de servigo.

RESOLVE:

Art. 1°~Conceader Licenga Prémio de 38 (Tinta ¢ oito) dias a Servidora Pablica Municipal
Sra. DAYANA LETICIAALIEVI, portadora do RG sob n® 9,875.222-6 SESP/PR, ocupante
da Cargo de Provimenic Efefivo de NUTRICIONISTA, conforme Matricula n® 860-1,
a contar g partir de 21 de junhc de 2016 & 29 de jutho de 2016, referente ao Perfode
Aquisitivo de 15.10.2010 a 15.10.2015.

Art. 2°-Revogadas as disposigGes em contrario, esta Portaria enfra em vigor na data de
sua publicacic.

Gabinete do Prefeito Municipa? de Manfrindpolis, em 21 de julho de 2016.

CLAUDIO GUBERTT - Prefeito Municipal

EXTRATO PARA PUBLICAGAO

Conig3eas

Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do Parana, TORNA PUBLICO, com base na
Lei Federal n° 8.666/23 & legisiagio complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE
CONTRATO.

18 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 6512015

CONTRATANTE: Municipio de Manfrindpolis

CNTRATADA: SGCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

. JSULA PRIMEIRA

CLAUSULA OITAVA - PRECO passa a ter a seguinte redacio:

A CONTRATANTE passara a pagar a CONTRATADA o valor mensal de R$ 6.571,21
{sels mil guinhentos e setenta e um reais e vinte e um centavos), perfazendo um valor
total de R§ 151.210,92 (cento & cinguenta e um mil duzentos e dez reais & noventa e
dois centavos) conforme vartagio de INPC — Indice Nacional de Pregos a0 Gonsumidor
(Fundagdo Getlilio Vargas), considerando que o valor total do contrato original era de R$
144.712,80 (centa & quarenta @ quatro mil setecentos e doze reais e oitenta centavos),
conforme descriminado no Procasso inexigibilidade N° 4/2015 & contrafo 55/2015.
CLAUSULA SEGUNDA;

Permanecem inalteradas as demais cidusulas e condigdes do contrato original.
Manfrindpolis, em 17/06/2016

CLAUDIO GUBERTT - Prefeito Municipal

Codi%3ere

LEI N.° 1922/2016

Dispée sobre o subsidio do Prefeite, do Vice-Prefeito & dos Secretérios Municipais, a
partir do dia 1° de Janeiro de 2017,

Fago saber, que a Camara Municipal de Mangueirinha, Estade do Parand, propds e
aprovou e eu, ALBARE GUIMORVAM FONSECA DOS SANTOS, sanciono a seguinte lei:
Art. 1.° O subsidic mensal do Prefeito Murdcipal de Mangueirinha, & partir de 1.° de
Jangiro de 2017, fica fixado, em parcela Gnica, no valor de R$ 18.200,00 {dezoito mil &
duzentos reais). .

Art. 2.° O subsidio mensal do Vice-Prefeite de Mangueirinha, a partir de 1.2 de Janelro de
2017, fica fixado, em parcela dnica, no vaior de R$ 9.800,00 {nove mil e oftocentos reais}.
Art. 3.° O subsidio mensai dos Secretérios Municipais, a partir de 1. de Jansiro de 2017,
fica fixado, em parcela dnica, no valor de R$ 7.500,00 (sete mil & quinhentos reais).
Paragrafo (nico. Aos Secretérios Municipais, quande pertencerem aos quadros de pessoal
permanents, ficam resguardadas s vantagens de natursza pessoal & & percepcio de
parcelas indenizatdrias,

Art. 4° A partir do segundo ano da legislaiura subsequente, fica assequrada a revisédo
geral anual, prevista no Art. 37, inciso X, da Constituigdo Federa!, acs subsidios fixados
por esla lei, desde que respeitado o previsto ne Art. 37, incisos Xl e XV, da Constituigic
Federal e 0 gue dispde a Lel Municipal 1.771/2013.

Art. 5.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago, produzindo efeitas financeiros
a partir do dia 1.° de Janeiro de 2017.

Gabinete do Prefeite Municipal de Mangueirinha, Estado de Parand, aos vinie e um dias
¢o més de junhe de dois mil & dezesseis.

Albari Guimarvam Fonseca dos Santos - Prefeite Municipal

LEI N 1923/2016

Cpd 193674

Dishibe sobre o subsidio dos Vereadores da Camara Municipal de Mangusirinha para a
legistatura subsequente — 2017/2020.

Fago saber, gue a Cémara Municipal de Mangusirinha, Estade do Parana, propos e
aprovou e eu, ALBARI GUIMORVAM FONSECA DOS SANTOS, sanciono a seguinis lei:
Art. 1.° G subsidio mensal dos Versadores da Camara Municipal de Mangueirinha, para
& legislatura subsequente — 2017/2020, fica fixado, em parcela lnica, no valor de R$
7.500,00 (sete mil e quinhentos reals).

Art. 2% A partir do segundo ano da lsgislatura subsequerte, fica assegurada a revisdo
geral anual, prevista no Art. 37, inciso X, da Constiiuicdo Federal, ao subsidic mensal
dos Vereadores da Cémara Municipal de Mangueirinha, observado o que dispde a Lai
Municipai 1.771/2013.

Arl. 3.° As despesas decorrentes da aplicagdo desta lef correrio & conta das dolagBes
orgamentarias da Gémara Municipal, nos termos da Lei Complementar n.® 101/2000.

Al 4.° Esta isi entra em vigar na data de sua publicago, produzindo efeifos financeiros a
partir de dia 1.° de janeiro ds 2017.

Gabinete do Prefsitc Municipal de Mangusirinha, Estado do Parand, aos vinte e um dias
do més de junho de dois mil & dezesseis,

Albari Guimaorvam Fonseca dos Santos - Prefeito Municipal

DECRETO N° 119/2016

Codi93675

Revoga Decretos Municipais e dé cutras providéncias.

O Prefeitc Municipal de Manguelrinha, Estado do Parana $r. Albari Guimorvam Fonseca
dos Santas, no uso de suas atribuigdes legais,

DECRETA:

Art. 1.° Ficam revogados os Deereto 113/2016 publicade no DIOEMS no dia 13 de junho
de 2016 e o Decrato 115/2016 publicads no DIOEMS no dia 17/062018.

Ar, 2.7 Este Decrsto entrara em vigor na data de sua publicaggo.

Gabinete do Prefeitc Municipal de Mangueirinha, Estado do Parand, aos vinte & um dias
do més de Junho de dols mil & dezesssis.

Albari Guimorvam Fonseca dos Santos - Prefeito Municipal

DECRETO N° 120/2016

Sumula: Exanera e Nomefa Servidor Publieo Municipal para Cargo em Comisssio e da
outras providencias.

O Prefeito Municipal de Mangusirinha, Estado do Parana Sr, Albari Guimorvam Fonseca
dos Santos, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando as alteragbes introduzidas
pela Lei Municipal 1.738/2013;

DECRETA;

Art. 1% Exonerar por pedido de demisséio, a partir de 10 de junho de 2016 o servidor
ELTON JOSE BRASIL, do cargo de Diretor do Departamento Coniabll, conforme decreto
29072013, de 29/10/2013.

Art. 2% . Fica nomeado o servidor ELTON JOSE BRASIL, para o Cargo em Comissio de
Diretor do Departamentc Receitas e Arrecadacio.

Paragrafo Gnico: As atribuigBes do carge estdo contidas ne inciso il §1°doArt. 24 da Lef
Municlpal 1.788/2013, percabendo pela remunerag3o com simbolo CC-2.

Art.3°. Este Decreto enfrara em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a pardir de
11 de junho de 2016.

Gabinete do Prefeito Municipal de Mangueirinha, Estade do Parana, aos 21 dias do més
de junho de 20186.

Albari Guimorvam Fonseca dos Santos - Prefeito Municipat
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ESTADQ DO PARANA
PREFEMTURA MUNICIPAL DE BARRACAO
DECRETO N° 1412015
CONCEDE LICENGA PARA ATMIDADE POLITICA,
MARCO AURELIC ZANDONA, Prefeito Municipal de Barracac,
Estado do Parand, ysando das aribuigies legals cue the 530 confarides nos
tennos da Legislagac em vigor
DECRETA:

Ari 1%, Fica concadida Licenga para Atividade Politica ao servidor
municipal FERNANDO MONTEIRO, de 01 de julho &t o dia 02 de sutubio de
2016, para disputa de cargo eletivo de vereador nas eleigies Munisipais do ano
corentes, com base ne art. 97 da Lei Municipal 1.011/03.

Arl, 2. Este Decreto entra em vigar na data de suz publicacdo.
BarraciofPR, 15 de jutho de 2015,
MARCCO AURELIO ZANDONA
PREFEITO MUNICIPAL

DECRETO N°143/2016 .
CONCEDE LICENGA PARA ATIVIDADE POLITICA,
MARCO AURELIO ZANDGNA, Prefelto Municipal de Batraco, Estadg
do Parana, usando das atrbuicdes legals que he sie conferidas nos temos da
Legisiaciio em vigor,
DECRETA:

AeL ¥°, Fiea concedida Lisenga para Afividade Peliica a sevidera
suunicipal LUCIANE VARGAS DACONCEIGAS, de (4 de julhod até o dia 02 de
ottiivo de 2016, para disputa de camye eletiva de veresdor nas eleiches
manicipats do ano comente, com base no art. 97 da Laj Municipal 1.011/93.
Art. 2%, Este Decretp entra em vigor na datal da sua publicagéio.

Batracdo/PR. 16 de junho de 2846,
EARCO AURELIO ZANDONA
PREFETO MUNIGIPAL

(-

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DG SUL
LICITAGAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 59/2016
LICITAGAO EXCLUSIVA PARA ME, EPP & ME|

Regido pela Lei n® 10.520/02 e subsidiariamente peia Lel n” 8.665/03

CBJETO- Aquisicdo de dlea dieses! 310, pagas, filtrog, lubrificantes &
prestagéo de servicos na manutencéo dos veiculos da frota munigigal.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Contendo a proposta de pregos e
05 docurnentos de ablitag30 e a aberhura da sessio plblica do preglo, dar-se-
& as 08:30 horas, do tla 06/07/2018, na Camara Municipal de Vereadores, 2
Av. Ipiranga, 72, nz cidade de Bom Jesus do Sul:

INICIO DASESSAO DEDISPUTADE PRECOS: &5 08:45 horas do dia
DBRIT2018.

EDITAL: O edital devera ser retirade no site do Municipio:
j rGov.br, no hordrio al de 2* a 6% fefra, informagDes
ictacoes@bomjesusdosul pr.gav.r ou pelt fone: 46 3548-

Wi ix

Bom Jesus do Sul, 22 de junha de 2018,
ORASBIL CEZAR BUEND BA SLVA
Prefeito Municipal

ESTADO DU PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARRACAG
EXTRATC DO PRIMEIRO TERMO ABITIVO AC CONTRATO
TOMADA DE PRECOS N° 0252015,

CONTRATO: N° 113/2015.

CONTRATANTE:  Municipio de Bamacdo/FR.

CONTRATADA: Marsango Comércio de Materiais de Construgao Lidg
- ME.

OBJETO: Fica aditivado o valor do cotrate origingrio, em R$ 47.472 80
{quarentz & sete mil & quatrocentos & selerta e dofs reais noventa cenlavos).

VIGENCIA: Fica prorsogado o prazo e a viginia da confrato origindrio
par mals 12 {doze} meses, vigorando aé 15 da selembro de 2017,
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Registrador
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ESTADG DG PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NANFRINOPOLIS
DECRETQ N° 097312646
20.062915
Sdmula; Excnera a pedido, Secrefaric Municipal de Urbanisme de
Menfrintpolis, Estado do Parand e d2 outras providéncias.

GLAUDIO GUBERTT, Prefeito Municipal de Mandrindpolis, Estado do
Parand, no uso de suas atibuigdes fegais que fhe 5o conferidas peta Lai
Municipat n® 0167/2002 de 08/07/2002, Art, 43, | & Processe 1P 52212016 de 20
de funho de 2018,

DECRETA:

ArL 1° - Fica exonsrado a pedido, o St NELC! DELEABETTA, portador
doRGn® 3,285.354-4 SESHIPR, oupanie do Caro de Provimento em Cormissiio
de Secretario Municipal de Urbarisma de Manfrindpolis, Estado do Parang, a
parlir de 20 de junho de 2016,

Art. 2°-Revogadas as disposighies em contrério, este Decrelo entea &m
vigor ra data de sua publicaggo.

Gabinete do Prefoito Miunicipal de Manfrinopolis, Estade do
Parana, em 2 da junho de 2016.
Claudie Guhert-Prefeits Municipal

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAC

Prefeite Muricipal de Mandtingpolis, Estado do Parana, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.6866/93  legislacdo complementar,
EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.

18 TERMO ADITIVG AQ CONTRATO N° 552045

CONTRATANTE: Municipio de Manfrindpalis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITAL AR BELTRONENCE [ TDA

CLAUSULA PRIMEIRA

CLAUSULA DITAYA— PRECO passa a ter a seguinte redagio:

A CONTRATANTE passara a pagar a CONTRATADA o valor mensal
de R$6.571,21 (seis mil quinhentos-e setenta & um reais e vinte e um centavas),
perfazendo um velor lold de RS 151.210,92 {cento ¢ cinquenta & um mil
duzenios & dez reais ¢ noventa e dois centavos) conforme varlagio do INPC
- Indice Nacional da Pregos ao Consumidor {Fundagdo Getdlio Vargas),
consideranda gue o valor fotal dp contrao original ara de R$ 144.712 80 fcento
© quarenta & quafro mil sefecentos ¢ doze reais e dilents cenfavos}, canforma
descriminada no Processo inexigibiidade N* 412015 e contrato S5/2015,

CLAUSULA SEGUNDA:

ﬁ & nail d
original.

a5 demais cl

e condiches do contrato

Manfrindpolis, em 17/08/2016
CLAUDIO GUBERTT-Prefeitn Municipai

ESTADD DO PARANA
PREFEITURA MUNIGIPAL DE MANFRINOPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICACAQ

Prefelic Municipal do Manfrindpolis, Estade do Farana, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n 8.866/03 & legislagso complementar,
EXTRATO DO TERMO ADIFVO DE CONTRATOD.

2° TERMO ADITIVO AQ GONTRATO N° 3512015

CONTRATANTE: Musicipic de Manfrinépolis

CONTRATADA: Carezamar Hospedagem Lida

CLAUSULA PRIMEIRA

CLAUSULA SEXTA - PREGO passa a tera sequints redagio:

A santrato fica adifivado ne valor RS 1.165,00 {um mil centn ¢ sessent
© ¢ineo reais), sando que o valor da unltario que era de RS 48,00 {quarentz ¢
oito reals} passa a ser da R$ 53,00 {einquenta e trés reais) conforme previsto
& descriminado o Processo de Licitagio na Modaiidade Preggio N 20/2015.

CLAUSULA SEGUNDA:

Per inalieradas as demais clausal

e condigbes do contralo

Manfrindpoks, em 22/0612016
CLAUDIO GUBERTT-Prefeito Municipal

ESTADU DO PARANA,
PREFEITURA MEUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAO

A Prafsilura Muicipal de Manfrindpolis, Estado do Parang, TORNA
PUBLICO, com base na Lef Federal n® 8.656/03 ¢ legislagio complementar,
EXTRAT( DE CONTRATOC.

CONTRATO N° 54 de 2016,

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA - DO ORJIETO

Femecimento de refeiciies tipo mammitex e Buffet para atender a
necassidade das diversas secretarias da Prefeitura Municipal de Manftindpals.,
conforme processo de Pregio n° 3472016,

CONTRATADO: MG RESTAURANTE LTDA.

VALOR CONTRATADO: £2.000,00 {Cuarants & Dois Mil Reais).

DATA DA ASSINATURA: 20/06/2015.

RECURSOS: proprios.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado 30 dias apds emissae do
notas fiscals.

PRAZO BE EXECUCAQ: 12 Meses apds a assinatura do contrato.

Manfrindpolis, 21/0612016.
CLAUDIO GUBERTT-Prefeito Municipal

' BRESENTE NOS e AT
MELHORES F, G
EVENTOS DA .

REGIAC | {49) 35842181
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Resultadn da Corregéo pelo INPC {IBGE)

Dadps basicos dé corresio pefo INPC (BRGE)

Data inictal 07/2015

Data final G5/2016
valor nominal ) Rt 6.029,70 (REAL)
‘Badns 0 I;:;a.tii_d;@':s

fice de correéu no perfodo . 1,0e88072
Valor percentual correspondente 8,9807200 %
Valor corrigida na data final R$ 6.571,21 (REAL)
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Amanciya os menares

_O__m_oc_o Exato

H ¢ . i ; ~
Todos os Caiculos | Conversdes ~ Contato | Adicione aos favoritos | Recomende i Sugestbes

_ Pesquisar no site

Atualizacao de um valor por um indice financeiro comn juros Acdes

Atualizagdo de R$6.029,70 de 06-Jutho-2015 e 17-Junho-2016 pelo indice INPC - ind. Nac.

de Pregos ac Consumidor (01-04-1979 a 30-06-2018), com juros compostos de 0,000% ao
més, pro-rata die.

Valor original: RE6.020,70

\alor atualizado; RS6.571.21 mm_mn._omm,_ mmmwm mnmm% para enviar esse resultado para
. Vaior atualizado, com juros: R§6.571,21 um e-mail. (Senvigo Pago)
Meméria do Caleulo -
imprimir
Variagio de indice INPC - Ind. Nac. de Pregos ao Consumidor {01-04-1979 a 30-06-2016) : - .
Seilecions esta opedo para gerer uma pagina de
entre 06-Juho-2015 & 17-Junho-2016 s, roRama Pae
Em percentusl: 8,9807% [ "
Em fator de muitiplicacdo: 1,059807 ' Salvar
Os valores do indice utilizados neste calculo foram: . = .
S 1 12 caicul
Jutho-2015 = 0,58%; Agosto-2015 = §,25%: Setembro-2045 = 0,51%; Culubro-2016 = 0,.77%: QMM wmmm owmwwwwmww «wwaanwwﬂ o o seu
Novemnbro-2015 = 1,11%; Dezembro-2015 = 6,90%; Janeirc-2016 = 1,51%; Fevereirc-2018 = 0,95%; sulro Eo:.w.:mo
Margo-2016 = 0,44%; Absi-2018 = 0,64%; Maio-2016 = 0,98%. .
P T
Atualizagio &ﬁL_ " Exportar
Valor atualizado = valor * fator = R$6.629,70 * 1,0898 _

Valor atuakizado {VA} = R$6.571,21 Selecione esta opgac para gerar uma pagina que

podaerd ser copiada para um editor de lexos.
Juros

Jures percentuais {J£) = 0.008000 %
Vator dos juros {V3) =VA* JP = §,0000
\alor total com furos = VA + V) = R$6.571,21

Observagdes sobre 0s juros:
Férmula dos juros compestos: Juros = ({1 + taxa / 100) A periodos) - 1

Y
pericdos = 268/31 (prop. Jultho-2015) + 10 {de Agosto-2015 a Maio-2016) + 16/30 (prop. Junho-2016) = *
11.372

Juros = ({1 +0,00000/100) 2 11.372) - 1 = 0,00000 %

SUA EMPRESA OFERECE EXPERIENCIAS RELEVANTES PARA SEUS GLIENTES
E VA ALEM DO CRM
Run Simple : -

Aviso Importante Saiba Mais
5 p . . = . ] 3
O site CALCULO EXATO é um sengo gratuilo que s2 propde a ausliar - Os amcxm.a.um woamﬂ Os caloulos podem ser
Al K L. - . i N ser conferitos a partrda satvos e alterados
. O Ustiaric como simples referéncia e verificacio de caicules diversos. memaria dos ealoulos ST posteriommente

Este sendgo ndo deve ser utilizade em substituiglo a um profissional
habilitado. O vsudric que utiliza 0s nossos senicos o fazpor sua conta e Hisco, 1%..= Os célcuios podem ser Sl Os caiculos podem ser
e aceita gue ndo termos gualquer responsabiiidade por danos de gualcuer A exporfados para um =) impressos



4§ Hospital Sdo Francisco

Francisco Belirdo, 16 de junho de 2016.

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE LICITACOES

MANFRINOPOLIS, PR.
Solicitacdo de Reajuste de Pre¢o Contratual

Referente ao Contato n2 5572015, vinculado a Inexigibilidade de Licitacgo n2
004/2015 realizado entre a Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda e a Prefeitura
Municipal de Manfrindpolis, vimos, por meio deste, solicitar o reajuste de prego
contratual.

Conforme a clausula oitava, inciso § 32, os valores deverdo ser reajustados
anualmente, inclusive no caso de prorrogacio do prazo de vigéncia do presente
contrato, com base na variagdo inflaciondria ocorrida no periodo de 12 meses
pretéritos a concessdo do reajuste, mensurada pelo Indice Nacional de Precos ac
Consumidor — INPC.

S5em mais para ¢ momento colocamo-nos a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

a7

.V\\ tonio Rodigues Cortez Ju om © o
Hospita¥Sao Francisco

f SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

f><. Porto Alegre, 99 - Fone/Fax (46) 3211-2700 - 85601-480 - Francisco Beltrdo - Parana - CNPJ 77.812.519/0001-07




Francisco Beltrdo, 16 de junho de 2016,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS

DEPARTAMENTO DE LUCITACOES

MANFRINOPOLIS, PR.
Solicitagdo de wm&.cmwm de Preco Contratual

Referente ao Contato n? 55/2015, vinculado & Inexigibilidade de Licitagdo n?
004/2015 realizado entre™a Sociedade ~Hospitalar Beltronense Lida e a Prefeitura
Municipal de Manfrindpolis, vimos, por meio deste, solicitar o reajuste de preco
contratual. a

Conforme a clausula ommc.m‘ inciso § 32, os valores deverdo ser reajustados
anualmente, inclusive no caso de prorrogagdo do prazo de vigéncia do presente
contrato, com base na variag3o inflaciondria acorrida no periodo de 12 meses
pretéritos a concessfo do reajuste, mensurada pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC. h _

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposigio para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Hospita#'530 Francisco

_ \% ladidl = 06167 /20t
é SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.
Av. Porto Alegre, 99 - Fone/Fax {46) 3211-2700 - 85601-480 - Francisco Beltrio - Parana - CNPJ 77.812.519/0001-07

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE
e MANFRINOPOLIS

“t

AMERINOPOLS - ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 55/2015, CELEBRADO
ENTRE O Municipio de Manfrinopolis, ESTADO DO PARANA, E A

EMPRESA SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA.

CONTRATANTE: ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com
sede a Rua Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n° 01.614.343/0001-09, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungbes, Sr.
Caeteno Hair Alievi, e

CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, Pessoa juridica, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 77.812.519/0001-07, Com sede a RUA PORTO ALEGRE, 99 -
CEP: 85601480 - BAIRRO: CENTRO, Francisco Beltrao/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA:
VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 19.713,63 (dezenove mil setecentos ¢
treze reais e sessenta e trés centavos.

CLAUSULA SEGUNDA:
EXECUCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagio:

O prazo de execugdo do contrato fica aditivado até 05/10/2017 a contar a partir
de 05/07/2017, conforme Processo inexigibilidade n® 4 e Contrato original n°® 552015.

CLAUSULA TERCEIRA:
Permanecem inalieradas as demais clausulas e condigtes do contrato original.

As partes, de pleno acordo, assinam o presente Aditamento de Contrato, com
as testemunhas presentes no ato, a fim de que produzam efeitos legais.

___0.0_m_u>_um HOSPITALA

o . .
E_m_w_\nm%\ de Manfrindpolis

Caetano llair Alievi

&h@o mﬂ.@\ Susana Francisconi
Testemunha F\‘_Nwﬁo_::::m

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - Z>ZmeZOwOCm — PARANA



PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 55/2015, CELEBRADO
ENTRE O Municipio de Manfrinépolis, ESTADO DO PARANA, E A
EMPRESA SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA.

CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com
sede a Rua Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n® 01.614.343/0001-09, neste ato

representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e funcdes, Sr.
Caeteno lair Alievi, e

CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, Pessoa juridica, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 77.812.519/0001-07, Com sede a RUA PORTO ALEGRE, 99 -
CEP: 85601480 - BAIRRO: CENTRO, Francisco Belirao/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA:
VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 19.713,63 (dezenove mil setecentos e
treze reais e sessenta e trés centavos.

CLAUSULA SEGUNDA:
EXECUCAQ DO OBJETO passa a ter a seguinte redagao:

O prazo de execugéo do contrato fica aditivado até 05/10/2017 a contar a partir
de 05/07/2017, conforme Processo inexigibilidade n° 4 e Contrato original n® 552015.

CLAUSULA TERCEIRA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato original.

As partes, de pleno acordo, assinam o presente Aditamento de Contrato, com
as testemunhas presentes no ato, a fim de que produzam efeitos legais.

q,v_w\._ nfrinépolis, em 05/07/2017.

o de Manfrinépolis mOO_m_u>Um HOSPITALAR
Caetano llair Alievi BELTRONENSE LTDA
\\ w
§ @ mcmm:m\_u_.m:nwmoozm
Testemunha Testemunha
,,/I\

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 8§5.628-000 - MANFRINOPOLIS - PARANA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parana, TORNA PUBLICO, com base na

Lei Federal n® 8.666/93 e legislagdo complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE
CONTRATO.

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 55/2015
CONTRATANTE: Municipio de Manfrinopolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA
CLAUSULA PRIMEIRA:
VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 19.713,63 (dezenove mil setecentos e treze
reais e sessenta e trés centavos.

CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUGAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redacso:

O prazo de execugao do contrato fica aditivado até 05/10/2017 a contar a partir
de 05/07/2017, conforme Processo inexigibilidade n° 4 e Contrato original n® 552015.

CLAUSULA TERCEIRA
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigGes do contrato original.

Manfrindpolis, em 05/07/2017

/

Caet4no ilair Alievi
Prefeitc Municipal

PUBLICADO NO PUBLICADO NO

Jornal Tribuna Regional DIOM/PR

Edicao n°_J 309 Pag.: h:p Edigion®_{ 322, Pag.: O

Data: 2.0, I_Aale- 12017. Data: _¢o/.0, I _Aceise- 12017,
Ay gy !
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2° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 55/2015

CONTRATANTE: Municipio de Manfringpolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA: VALOR - O confrato fica aditivadd no valor de
R$ 19.713,63 {dezencve mil setecentos e freze reais @ sessenta etrés
centavos.

CLAUSULA SEGUNDA: EXECUGAD DO OBJETO passa a fer a
sequinte redagao: O prazo de execugio do contrato fica aditivado até 05H0/
2017 acontar a parfirde 05/07/2017, conforme Processo inexigibilidade n°4
& Contrato original n° 552015,

CLAUSULA TERCEIRA: Pemar
2 condigGes do contrato original.

Manftingpolis, em 05072017 - Cactano fair Alievi- Prefeito Municipal

Reradas as dernals ol

w JEVERSON WAN PAESE « PITTY SPORTS - ME
e 258 folio mil cente & doze reais & cinghents » cinco

?&WP n_:a uo,s,S.SS 3&2;3
20,001,800 (1 18)

de Trofis & eom & de
vﬁ?fc—au-i!mﬂi—v-aifnm! el 1.

B 41 - JEVEREDN AN PAESE - MTTY SPOATS - B
~ 092237 - WEVLOR FRANCISCE SANTIN « ME 2 o0 101.000.00 ey o b pyseced 2
2 101.000.00 ~DOTTRE « RERIR PAULD KANFRIN  ME. [} o:at00 BErs
P 2300884
02~ Aurtotzar 56 dals) notale) do
Delackartenl 3. 14, 2,504 38,90 30:00.6.00.6 (13 {2 - AptoRaN & sk dals) neria) de empanha 2omeapandentais).
T Dotogholdan); £TER50050H 50,6060 1118 Q] s
Provdedie Municips! Proiets Munoies
ESTADO DO PARANA ESTADO 0O PARANA ESTADO DO FARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS PREFETURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA BO SUL CONSELHO MUNICIPAL DE SAGDE DE BARRACAO
EXTRATO PARA PUBLICACAC EXTRATO CONTRATUAL RESCLUCAO N° 08, de 27 de julho da 2017, do
Prefeita Municipal de Manfrinépolis, Estade do Parandg, TORNA Conselho Municipal de Sadide do Municipio de Baracso - PR
PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.866/93 e legislagio complementar, Contralo NY..: £3/2017 Dispbe sobre & aprovagso da Programagao Anual de Satde 2018
EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO. Torieaienia.. PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL

{PAS), & prescreve a5 providéncias que enumera.

G Pleno do Conselho Municipal de Satide de Barracge, em reunitio
ordinria realizada em 27 de julho di 2017, ATA n® 08/17 no uso das
prerrogativas conferdas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/08/80, Lei Federal
n°8.142, de 28/12/30, e pela Lei Municipal n° 1.937/2012.

Considerakio as prerrogativas e atribuighes estabelecidas pela:

_.m_nosﬂ_ma_mqﬁ_ﬁ, 141, de 13/01£2012: Capitulo IV Da Transparéncia,

widiay madeNdaden b 3 B o
Gututa, Enporte = Torme - Dep de Esportes & demale

Flor im Sara de Sol, 24 de Agostd oo 2047

Gontrate N°,.; 8472017

ESTADO DO PARANA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRACAO

RESQLUCAQ N®05, de 27 de jutho de 2017, do
Conselfo Municipal de Saiide do Municipio de Barracie - PR
Dispde sobre o PLANO MUNICIPAL DE SA(DE 2013 A 2021 do
Municipio de Bamacio e prescreve as providéncias que enumers.
Q Pleno do Conselho Municipal de Saide de Barracde, em reunido
ordingfa realizada em 27 dejutho de 2017, conforme Atz n° 08/17, ncuso das.
premogativas conferidas pela Lei Federaln® 8.086, de 19/05/90, Lei Federal
n*8.122, de 2811240, e pefa Lei Muricipal n® a..o.ww__mc._mmn_,mnﬁaomxnom_u
ue:
>;. 1 o _uhm_a _,____:_n_um_ % mm&m m [} _=m5_3m=a Central de

to paradefinigioe i G idades no ambltoda
Saidede Bummmmmqm da mmmso % sus vmaa _um_._o% de guatro anos.
E conforme Legislagdo vigents sobre o Planejamento da Saide ne SUS:
*LEI COMPLEMENTAR 141 DE 13/011 2 Capitulo v Da Transparéncia,
Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliaggo e Controle - Seggio |
Art. 31. Da Transparéncia e Visbllidade gz Gestao da Saids
Art. 36. SeqZo I Da Prestagao de Contas
~PORTARIAN® 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013 que estabelece
dirctrizes para o processo de planejamento no &mbitodo Sistema Unico de
Salde (SUS). Diante das explanagGes da Equipe Técnica o Pleno do
Canselho Municipal de Saide de Barmacan/PR: Resclve:
Art, 2° Aprovar o PLANG MUNICIPAL DE SAUDE 2018 a 2021, sem

ressalvas. Barracdo, 27 de julho de 2017

LARA DE SOUZA GNOATO - Presidente da C lho Muni

7 PREFEITURA MUNICIFAL DE FLOR DA SERRA DO SUL

Contratada... PIRAMIDE COMERCIO DE MATERIAMS ESPORTIVOS
LTOA-M

Valor,.......... 7.678.20 {satemi solmcantos & sitenta ¢ ehls reain o vt
ighncia......: Inlcio: 290872017 Términe: 210672018

Eﬂhmuo. m.mm@?uvmmmmg N°: 2472017

Recurses..... Dotaghe: 2.{18.3.3.90.30,00.00.00.00 (114),

2.518.3.3.80; E.B.EE.EQ‘B

Objeta,........ Eu!o!nwﬂoinwg_.?gu%&

a6 Equibes
Eiu:sn!.nunm- gigﬁggg
Cuturk, Enpors e Tunsms « Dapartsimenta de Esporias @ demais
atiehnins.
Flor da Serma do Sul, 21 de Agoste de 2017

..t BEROT7
- PREFEITURA MUNICIPAL TE FLOR DA BERRA DO SUL

o FENIR PAULO MANFRIN - ME
et BOT,TE {oite mif 5 Sezonsate ronle ¢ Siarda & cince

3.0 INiCHS: RIOS20YT Téming: 210872014
— PREGAG PRESENGCIAL Nb: $472087
. Dolagho: 2.013.3.3.00.30.00.00.00.05 (118),
Paau,u PS.B 50,00.00:00-{119)

)a:!mﬂﬂig-{;gw%s
E!is »n FCiantee doy
:-sgﬁv;x Saosﬁzﬁ:oﬁ atravéa da Secrmntia shr

>, Avaliagio & Controle - Seg3o |; Art. 31. Da
._.asm_uma:n_m & Vighbiidade da GeslZo da Sadde, At 35. Sego il Da
Prastagao de Contas. Portaria N° 2.135, de 25 de setembro de 2013:
Estaheleca dirstrizes para ¢ processode flankjamenio no &nbite do Sistema
Unico de Satide {SUS). Resobve:

Att. 1°Aprovar a PROGRAMAGAQ ANUAL OE SAUDE 2018 (PAS).

Barracio, 27 deiunho de 2017.
lara de Souza Gnoato - Presidente do Conselho Municipal de

Saéide - Homologe a Resolugo CMS n® 0612017, nos termos do

Paragrafo 2°, Art. 1° da Lei Fedaral »° 8.142 de 28 de dezembro de
1990. - Bruno Alberto Wagner -Secretario Municipal de Saiide

BarmacielPR

Estade do Parand - Prefeltura Municizral de Flor da Serrado Sul
Quarto Termo Aditivo ao Contrafo n° 382015
TERMO ADITIVO N° 094/2017

CONTRATANTE: Prefetura Municipalde Florda Serrado Sul

CONTRATADA: SCCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.

OBJETE: Acréscimo de Velor 2o Cantrato acima citado.

DOVALCR: Ovalor, constante da Clausula Quinta do Contrato originrio,
em lecomméncia da promogas2o do contrato pelo periodo 90 de (noventa) dias
wferents an Termo Aditivo 086/2017, sofrerd um acréscimo de R$: 15.078,45
{quinze mil e setentz e ofto reals e quarenta e cinco centavos).

.Flor da Serra do Sul, 21 de agosto de 2017,

ESTADO DO PARANA
PREPEITURA MUNIZIPAL DE FLOR DA SERRA DO StL
EXTRATO GONTRATUAL

ngg WL A0

Cuture, Enports @ Turlame - Dedartarnendo de Expories « deme
necestoriat,

Flor da Sema t Sul, 21 de Agosto de 2017

de Satide - Homologo a Resolugao CMS n° 0572017, nos _Eanu do
Paragrafo 2°, Art. 1° da Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de
1995 - m.mczo ALBERTQ WAGNER - Secratério Municipal de
Saiide BarraciofPR

; PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO StH.
uo:zlfuw. zgg FRANCISLCD BANTIN - ME

82 2,820,3.3.00, uo.ggg G0 {130,

u;w.w@owuwn 0,00 (170}

Bbjets,.,. de o Saivicon
gﬁ”@.ﬂﬂét !v&,oﬁ-

programa de aaide P
Fasniipal 3 Falde,

Flor o Serrw do Sul, 18 de Agosto de 2077
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PL N° 34/2017 - PREGAQ PRESENCIAL N° 20/2017

Ref. : Lixo Recicldvel .

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPIONOPOLIS, Estado do
Paran4, torna piblico que ds 10k00 horas do dia 05 de setembro de
2017, fard realizar em sua sede, situada na Praca Padre Antonio
Pozzato, 880, certame licitatério, na modalidade PREGAQ
PRESENCIAL, que tem como objeto: SERVICOS DE COLETA DE
LIXO RECICLAVEL NO MUNICIPIO DE LUPIONOPOLIS para
um periodo de 12 meses. O Edital completo, estara i disposigio dos
interessados na Prefeitura Municipal, com retirada no enderego acima
especificado, ou via internet através do site:
http://lupionopolis.pr.gov.br/licitacao/. Maiores informacgdes poderio
ser obtidas pelo telefone (43) 3660-1100, no hordrio das 09h 4s 12h e
das 14h 4s 17h.

Lupiondpolis, 21 de agosto de 2017.

" 'OSE ANTONIO GERONIMO

Prefeito Municipal
Publicado por:
Lincoln Gusmio dos Anjos Janazze
Cadigo Tdentificador:59945614

CAETANO HLATR ALIEV], Prefeiio Municipal de Manfrinépolis,
Estado do Parand, no uso de suas atribuigbes Jegais que Ihe sfo
conferidas por Lei,

FAZ SABER que a cimara aprovou e ele sanciena a seguinte:

Art. 1° - Tica autorizado o Poder Executivo Municipal de
Manfrindpolis, Estado do Parani a abrir um Crédito Adicional
Especial, no orcamento geral do exercicio financeiro de 2017, no
valor de R$ 37.697,56 (Trinta e sete mil, seiscentos e noventa e sete
reais e cinquenta ¢ scis centavos), destinados as especificagbes a
seguir:

11 SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

11.002 DEPARTAMENTQ DE URBANISMO

15.452.1501.1.063 Limpeza do Ric Encantilado
Indenizagbes e
3611 4450030000 Restituigbes 00778 37.697.56

: SESTADO DO PARANA =5
Hﬁhﬁﬁmﬂ% ?HEZHOE&PHUH EZH%HZOWOFQ

ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO 2° TERMO ADITIVO CONTRATO 55-2015

EXTRATO PARA PUBLICACAO
Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do Parani, TORNA

PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.666/93 e legislagio’

complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 55/2015
CONTRATANTE: Municipio de Manfrindpolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE
LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

) confrato fica aditivado no valor de RS 19.713,63 (dezenove mil

-~ setecentos e treze reais ¢ sessenta ¢ trés centavos.

CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagfio:

O prazo de execuglo do contrato fica aditivado até 05/10/2017 a
contar a partir de 05/07/2017, conforme Processo inexigibilidade n® 4
e Contrato original n® 552015.

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais clinsulas e condicBes do contrato
original.

Manfrinépolis, em 05/07/2017

CAETANQ ILAIR ALIEVY
Prefeito Municipal
Publicado por:
Jozinei dos Santos
Cédigo Identificador:214CE11C

ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO SUPLEMENTAR N° 015/2017 - 21.08.2017

SUMULA: Autoriza o Poder Executivo Municipal a
abrir um Crédite Adicional Fspecial, no orgamento
geral do corrente exercicio.

Art. 2° - Para cobertura do presente Crédite Adicional Especial a ser
aberto de conformidade com a awiorizagio do artigo anterjor, seriio
utilizados os recursos orfundos do provivel excesso de arrecadagiio da
Fonte 00778 conta de receita n® 132501991500 no valor de RS
7.706.08 (Sete mil, sctecentos e sefs reais e oito centavos) e do
superdvit financeiro verificado no exercicio anterior da fonte 00778
conta bancaria n° 65119 no valor de R$ 29.991,48 (Vinte e nove mil,
novecentos ¢ noventa € um reais ¢ quarenta e oito ceniavos)

Art. 3° - Fica o Poder Executivo Municipal de Manfrindpolis
autorizade a proceder as alteragBes necessarias nas Leis Municipais
n°s 515/2013 de 17 de dezembro de 2013 — Programa Plurianuzl
2014-2017 e 614/2016 de 14 de setembro de 2016, em decorréneia do
presente Crédito especial.

Art. 4° - Revogadas as disposiciies em contrario, o presente Decreto
enfrard em vigor na data de sua publicagio.

Gabinete do Prefeito Municipal de Manfrindpolis, em 21 de Agosto de
2017,

CAETANG ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Susana Francisconi
Codigo Identificador: AD662BB3

ADMINISTRACAO E FINANCAS
AVISO PREGAO 40-2017 PUBLICACAO

AVISO DE LICITACAO

Pregidio N° 40/2017 Regido pela Lei n® 10.520/02 e
subsidjariamente pela Tei n° 8.666/93 Lei
Complementar  123/2016 alterada pela Lei
0°147/2014 e Lei Complementar  Municipal
n*01/2015 EXCLUSIVO A PARTICIPACAQ DE
ME ¢ EPP DE AMBITO REGIONAL

RECURSOS: proprios e ou oriundos de convénios.

O MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parand, inscrito
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
sob o n° 01.614.343/0001-09, torna piblico que fard realizar dia
06/09/2017, as 09:00 horas., na sala de licitaghes da Prefeitura
Municipal, abertura da sessfio piiblica do PREGAQ PRESENCIAL N°
40/2017 do tipo: MENOR PRECO POR ITEM, Regido pela Lei n°
10.520/02 ¢ subsidiariamente pela Lei n° 8.666/93 e suas alteracfes,
Lei Complementar 123/2016 alterada pela Lei n°147/2014 e Lei
Complementar Municipal n°01/2015, para:

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisicio de
medicamentos de distribuigdo gratuita e materiais hospitalares a
serem utilizados nos atendimentos a pacientes nas Unidades
Basicas de Safide de Manfrinépolis/Pr, mediante licitagio.
PROTOCOLO: 06/03/2017, as 09:00 horas

DATA DA ABERTURA: 06/09/2017, s 09:00 horas.
LOCAL DA ABERTURA: Rua Encantilado, n® 11,
Manfrindpolis, Estado do Parana.

EDITAL: outras informagdes complementares poderio obtidas na
Prefeitura Municipal de Manfrindpolis, no enderego supracitado, de 22

centro,
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