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MERINOPOLIS. - ESTADO DO PARANA — CNPI: 01.614.343/0001-09

Oficio n® 5/2017

Manfrinépolis, em 08/09/2017.
DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARA: Gabinete Prefeito Municipal

Prezado Senhor:
Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a competente Autorizagio

para a Contratagdo de empresa para prestagdo dos servigos objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internagdo ao usuario do
sistema SUS nas situagbes de urgéncia-emergéncia e internacdo eletiva mediante a
Autorizagdo de Internamento Hospitalar (AiH), também abrange o objeto deste processo de
Inexigibilidade prestagdo de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos
aos 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,
sabados e domingos, no periodo em que as Unidades de Salude do Municipio
permanecerem fechadas, conforme especificado no termo de contratagcdo e conforme
documentos em anexo ao presente processo, mediante LICITACAO.

O custo maximo estimado importa em um valor total de R$ 67.716,00
(Sessenta e Sete Mil, Setecentos e Dezesseis Reals), o prazo para a prestacdo dos servigos

sera de 4 Meses.

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax; (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86 - e-mail: manfricomanfrinopolis.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

PROCESSO N.° 282/2017
OBJETQ: Contratagdo de empresa para prestagdo dos servigos objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internagéo ao usuario do sistema
SUS nas situagbes de urgéncia-emergéncia e internacdo eletiva mediante a Autorizagdo de
Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade
prestagdo de servicos meédico-hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos 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 periodo
em que as Unidades de Saude do Municipio permanecerem fechadas, conforme especificado no

termo de contratagéo e conforme documentos em anexo ao presente processo.
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE.

_N° da licitacdo 05/2017
MOTIVO DA DISPENSA.: Inexigivel nos Termos do Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666
de 21/06/93 e suas alteragdes, & inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigéo.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
DOTACOES
Exercicio|Conta da[Funcional:programatica. -~ . [Fonte de |Natureza-da - - ‘|Grupo da fonte -
da. /- |despesa | " el ow o0 U lrecursor|despesa |
2017 04.002.10.301.1001.2017 303 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2017 04.002.10.301.1001.2017 495 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2017 04.003.10.301.1001.2021 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2017  [1310  [04.003.10.301.1001.2021 495 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

INFORMAGOES: Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas setor de contabilidade.
Manfrindpolis, em 08/09/2017.

Tk &.m. bombe 35

Isabel Carolina Mochnacz Cambruzzi
CRC/PR 066669/0-1
Contadora

AUTORIZAGAO
Autorizo a inexigibilidade de licitag8o do objeto do presente processo, conforme razées em anexo.
Manfrindpolis, em 08/09/2017. )

CAETANO ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000  — MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86  — e-mail: manfricomanfrinopolis.pr.gov.br
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P MANFRINOPOLIS
SRS ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
JUSTIFICATIVA

Contratagio de empresa para prestagfo dos servigos objeto deste processo de Inexigibilidade,
abrange o atendimento em nivel ambulatorial e intermacdo ao usudrio do sistema SUS nas
situagbes de urgéncia-emergéncia e internacéo eletiva mediante a Autorizacdo de Internamento
Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de
servigos medico-hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos aos 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, sabados e domingos, no periodo em que as Unidades
de Saude do Municipio permanecerem fechadas, conforme especificado no termo de contratagao.

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

Com efeito, os requisitos para que se opere legitimidade na prestacdo de servigos direto, torna-se
Necessario;

a) Que o proponente seja pessoa juridica de direito privado:

b) Que o valor seja compativel com o praticado no mercado.

Neste sentido, portanto, deverad o responsavel pela prestagio de servicos direto, sem licitagao,
que seja a mais viavel em questio de distancia e valor.

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

480.

O custo maximo importa em um vaior total de R$ 67.716,00 (sessenta e sete mil setecentos e
dezesseis reais), sendo deste R$ 16.929,00 (dezesseis mil novecentos e vinte e nove reais)
mensais pelo periodo de 04 meses sendo: setembro, outubro, novembro e findando em 31 de
dezembro do ano corrente podendo ser prorrogado até o limite maximo de 60 meses. O
pagamento sera efetuado mensalmente trinta dias subsequentes a prestagéo dos servigos.

O fundamento para a Contratagdo de empresa para prestagéo dos servigos objeto deste processo
de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambuiatorial e internacdo ao usuario do
sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internago eletiva mediante a Autorizagéo
de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade
prestacdo de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos aos pacientes
encaminhados pelo Municipio de Manfrinopolis, 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 Salde do Municipio permanecerem fechadas, conforme especificado no

termo de contratacéo.

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

Em face disto a comisséo de licitagéo constituida pelo Senhor Presidente, Antonio Valduir
Serafini, membros Jozinei dos Santos e Tiago Custin Nesi, decidiram que a empresa acima citada
executasse o objeto.

Manfrindpolis, em 08/0

Presidente da Comissjoz ///

hd

[
ANTONIO VALDUIR SERAFINI

Membros da Comissio

LG (it &

TIAGO CUSTIN NESI

\

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPIJ: 01.614.343/0001-09

Parecer 5

A apreciagéo deste setor juridico o processo administrativo referente a contratagio
de empresa para prestacdo dos servigos objeto deste processo de
inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internagcédo ao
usuario do sistema SUS nas situacbées de urgéncia-emergencia e internagéo
eletiva mediante mediante a Autoriza¢do de Internamento Hospitalar (AlH),
também abrange o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacdo de
servicos médico-hospitalres, ambulatoriais e diagndsticos aos pacientes
encaminhados pelc municipio de Manfrinépolis, de segunda a sexta-feira, das
17:00 (dezessete) horas as08:00 (oito) horas do dia seguinte; nos feriados
locais, sabados e domingos, no periodo em que as Unidades de Salde do
Municipio permanecerem fechadas, conforme especificado em termo de
contratacao e conforme documentos em anexo ao presente processo, mediante
Licitagao.

O presente processo foi devidamente observado foi devidamente observado
no que pertine as 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
Licitacdo N° 05/2017 de 08 de setembro de 2017, o preco estimado para a
contratacdo a ser executada importa em R$ 67.716,00 (sessenta e sete mil
setecentos e dezesseis reais), sendo deste R$ 16.929,00 (dezesseis mil
novecentos e vinte e nove reais) mensal, estando desta forma cumprida a
- imposi¢ao contida no inciso XX| da Constituigdo do Estado do Parana.

A secretaria de administracéo e finangas informa a existéncia de previsao de
recursos de ordem orgamentaria para fazer face as obrigacbes decorrentes da
despesa, esclarecendo que o pagamento serd efetuado através da Dotagéo
Orgamentaria, conforme Lei municipal n® 619/2017 de acordo com o estabelecido no

art.167, incisos | e Il da Constituicdo Federal e art.25 caput da Lei de licitagdes.

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86 ~—  e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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Tendo as razbes apresentadas pelo setor competente, a licitacdo dar-se-a
sob um Processo de Inexigibilidade, determina em funcdo da inviabilidade de
competigio constante no art.25 caput da Lei n® 8.666/93.

Por fim, informa-se que o processo de licitagdo a ser adotado & o previsto no
art. da lei retro citada.

E o Parecer,

Assessoria Juridica do Municipio de Manfrinépolis, em 08 de
setembro de 2017.

SCI—IEI% ~'SI ADVOCACIA

OAB/PR 4.633

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000  — MANFRINOPOLIS - PARANA
Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86 —  e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 05/2017

Face solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde de Manfrinépolis, e Justificativa da Comisséo
de Licitagdo, cujo teor versa sobre Contratacéio de empresa para prestagio dos servigos objeto
deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internacéo ao
usuario do sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internacéo eletiva mediante a
Autorizagdo de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste 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, sabados e domingos,
no periodo em que as Unidades de Salide do Municipio permanecerem fechadas, conforme
especificado no termo de contratacao.

Autorizo a Inexigibilidade de Licitagdo, nos termos do Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de
21/06/93 e suas alteragdes, para Contratagdo de empresa para prestacdo dos servigos objeto
deste processo de inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internagéo ao
usuario do sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internacéo eletiva mediante a
Autorizagdo de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste processo de
Inexigibilidade prestacdo de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos
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, sabados e domingos,
no periodo em que as Unidades de Salde do Municipio permanecerem fechadas, para
atendimento da populagdo prépria do municipio de Manfrinépolis/Pr.

| - Razao da Inexigibilidade
Conforme preceitua Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de 21/06/93 e suas

alteragées:

Art. 25 - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo, em
especial:

Il - Escolha do proponente:

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

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

Manfrindpolis, em 08/09/2017.

CAETANO ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal
Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA

Telefax: (0xx46)3562-1001 ¢ 3562-10.86  — e-mail: manfricemanfrinopolis.pr.gov.br
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CALCA BEGONGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

_Inscrigéo: 77812519/0001-07

Razdo Social: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

Nome Fantasia:HOSPITAL SAQ FRANCISCO

Endereco: ggé\ PORTO ALEGRE 99 / CENTRO / FRANCISCO BELTRAO / PR/
01-480

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 18/08/2017 a 16/09/2017

Certificagio Nitmero: 2017081804252567145905
Informacdo obtida em 21/08/2017, as 11:27:23.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada & verificagde de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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

o, .;

PAA

THOVERNO DO ESTADG
Sycraterla da Faeamda

Certidao Negativa

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
Ne 016776573-74

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  77.812.519/0001-07
Nome: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado nho Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Hessalvado o direito da Fazenda Plblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributdrias acessérias.

Vilida até 19/12/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www. fazenda.pr.gov.be

Pdgina 1 ds 1 /

Emitido via intsiat Publica (21/08/2017 11:28:23)



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°19494/2017

RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
CNPJ: 77.812.519/0001-07

INSCRICAO MUNICIPAL: 10413

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA:

ENDERECO: AV PORTO ALEGRE, 89 - CENTRO CEP: 85601480 Francisco Beltrdo ~ PR
ATIVIDADE: Atlvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para

! atendimento a urgéncias

Cerlificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos
tributos administrados pela Secretaria Municipal de Flnangas. Fica ressalvado o direite de a Fazenda
Pablica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar qualsquer dividas provenientes de tributos que
venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, Inclusive em relacdo ac periodo

abrangldo por esta certiddo.

DATA DE EMISSAOQ: 08/09/2017

DATA DE VALIDADE: 07/11/2017 . 3
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAGAO
CODIGC DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH5I5X585MBS

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada
www. franciscobeltrao.pr.gov.br

na Internet, no enderecgo

Cartlddo emitfda gratultamente pela internet erm: D/09/2017 - 09:15:48
Qualquer rasurs Invalidard este documento.
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BODER JUDICIARIO
JUYTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

. (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 77.812.519/0001-07
Certidfo n°: 135720921/2017 '
Expedigdo: 21/08/2017, ds 11:32:40
Validade: 16/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

77.812.519/0001~07, CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas em face do inadimplemento de cbrigacgdes estabelecidas

no(s) processo(s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade

suspensa:

0001487~-52.2014.5.09.0094 - TRT D9 Regido *

* Débito garantido por depésito, blogueio de numerdric ou penhora

de bens suficlentes.

Total de processogs: 1.

Certid8o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhe e est8o atualizados até 2 (doig) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pesgoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relacdoc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certidio condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa {art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registrc do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerdrioc ou penhora de bens

Dividas e sugestdes: cndb@teb.jus.br /



| Certidio n® 135720921/2017. Pagina 2 de 2
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

gsuficientes.

Dividazs e sugestdes: cndietszt.jus.br /



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

CERTIDAOC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS"RELATIVOS AQCS
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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal;

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unidio com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideraggo para fins de
certificacéo da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certidfio estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www, pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:15:50 do dia 27/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2017.

Cadigo de controle da certidso: 768B.3F84.0CF1,2735

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
NIRE 41 2 0165482 6

CNPJ 77.812.519/0001-07

ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDA AO N° 19

1. ANTONIO MOTIZUKI, brasileiro, médico, nasc:do em 17/10!1950 casado sobo
regime de comunhdo parcial de bens, residente e domiciliado em Pato
Branco/PR, na Rua Goianases, n° 22, Centro, CEP 85.501-020, portador do CPF
n° 282.311.209-04 e RG 730.625 SSP/PR;

2. ANTONIO RODRIGUES CORTEZ JUNIOR, brasileiro, médico, nascido em
01/08/1962, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisct™Beltrao/PR; na Rua Minas Gerais, n® 747, Bairo
Alvorada, CEP: 85.605-280, portador do CPF n® 074.140.838-45 e RG n°®

12.343.674-6 SSP/SP;

3. BEATRIZ FONSECA DE LUCA, brasileira, médica, nascida em 20/05/1964,
casada sob o regime de comunh&o parcial de bens, residente e domiciliada em
Séo Lourengo/MG, na Rua Alameda Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra,
Bairro Vale dos Pinheiros, CEP: 37.470-000, portadora do CPF n° 516.640.546-34
e RG n®7.973.527-2 SSF’IMG

4. EDUARDO KATSUSI TOSHIMITSU, brasileiro, médico, nascido em
10/06/1954, casado sob o regime de comunhéo parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrao/PR, na Rua Rio Grande do Sul, n 1948, Bairro
S&o Cristovéio, CEP: 85.601-050, portador do CPF n° 000.296.908-468 e RG n°

sob o regime de comunhdo universal de bens, residente e domiciliado em
Francisco Beltrfo/PR, na Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, n° 849, Apto
1002, Centro, CEP: 85.601-020, portador do CPF n® 839.827.369-00 e RG n°
5.719.229-1 SSP/PR;

6. GABRIEL. RADTKE ASCARI, brasileiro, médico, nascido em 20/09/1957,
casado sob o regime de comunhﬁo parcial de bens, residente e domicitiado em

Francisco Beltr&o/PR, na Rua Sergipe, n° 2033, Bairro Industrial, CEP: 85.601- /@ {

884.420 SSP/PR,; \
5. ZDUARDO DALCUMUNE, brasileiro, medico, nascido em 02/05/1934, casado %' .

040, portador do CPF n® 355.903.199-00 e RG n° 1.309.083 SSP/PR;

7. GLADIS ELZIRA BARZOTTO, brasileira, enfermeira, nascida em 22/04/1980,
solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Bahia, n® 524,
Apto 12, Bairro Vila Nova, CEP: 85.605-270, portadora do CPF n° 552.916. 609—10
e RG n° 2.174.816-1 SSP/PR;

8. HELDER CORDEIRO ROSA, brasileiro, médico, nascido em 09/06/19865,
falecido, residente e domiciliado em Francisco Beltrio/PR, na Avenida General
Carneiro, n® 121, Vila Militar, CEP: 85.604-250, portador do CPF n° 861.106.087-
34eRGn° 14.973.?67-1 SSP/SP; A

9. IRIDES APARECIDA CAVALARI, brasileira, médica,
solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltfio/PR, na Ru

Carnearo Neto, n° 645, Bairro Alvorada, CEP: 85.6014090, portadorajdo
635.972.099-04 & RG n°® 3.195.982-9 SSP/PR; ] ;
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10. ISRAEL SOARES FILHO, brasileiro, médico, nascido em 21/09/1966, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, residente e domiciliade em Francisco
Beltrao/PR, na Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, n® 570, Apto 1501, Centro,
CEP 85.601-270, portador do CPF n® 902.097.027-53 e RG n° 9.153.938-1

SSP/RJ;

11. JOAO PEDRO PONTES CAMARA, brasileiro, meédico, nascido em
21/07/1946, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliado em Cascavel/PR, na Rua Castro Alves, n® 1922, Edificio Italia, Apto
21, Centro, CEP: 85.801-150, portador do CPF n° (075.881.239-00 e RG n°
1.154.014 SSP/PR;

12. JOSSINELLI CANTON ABDALLA, brasileira, empreséria, nascida em
30/10/1970, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltréio/PR, na Agua Branca, Km 03, Aras do Sudoeste,
CEP: 85.608-000, portadora do CPF n°® 776.424.309-48 e RG n° 5.276.580-3

SSP/PR;

13. LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA MEDINA, brasileira, médica, nascida
em 14/01/1971, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltrao/PR, na Rua Guanabara, n® 689, Bairro Vila
Nova, CEP 85.605-300, portadora do CPF n° 688.500.340-91 e RG n° ;
104.940.880-8 SSP/RS: %

14. MARIO FERNANDO MACHADO MEDINA, brasileiro, médico, nascido em !
25/07/1972, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrao/PR, na Rua Guanabara, n® 689, Bairro Vila 7
Nova, CEP 85.605-300, portador do CPF n° 625.436.520-00 e RG n° Q/

901.014.665-3 SSP/RS; /\

15. MARIO VARGAS JUNQUE!RA DA ROCHA, brasileiro, medico, nascido em
02/05/1934, casado sob o regime de comunh&io universal de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na Rua S&o0 Paulo, n® 1280, Apto 1301, s
Centro, CEP: 85.601-010, portador do CPF n°® 005.876.999-48 e RG n® 2.146.315

SSP/PR;

16. NEUSA DO ROSARIO MARTINS, brasileira, médica, nascida em 08/01/1 964,
solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Justino Backes,
n® 24, Sobrado 03, Bairro Alvorada, CEP: 85.601-568, portadora do CPF n°
705.895.009-10 e RG n° 2.094.053 SSP/PR;

17. PASCOA BAPTISTI MINUSSI, brasileira, médica, nascida em 14/04/1960,
casada sob o regime de comunh#o parcial de bens, residente e domiciliada em
Francisco Beltrao/PR, na Rua Alagoas, n°® 565, Bairro Nossa Senhaora Aparecigd,
CEP: 85.601-080, portadora do CPF n°® 653.914.387-72 e RG n° 5.585.346-0 C

SSP/ES; '
18. RENE ALFREDO SCHIRR, brasileiro, médiz;o,/—rﬁsii'do em 06/07/119
casado sob o rggime de comunhao parcial de benfs, residente e domic fado em

@Q ‘% {(ﬁ% =
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Pato Branco/PR, na Rua Salgado Filho, n® 230, Apto 4 A, Bairro ér‘aéflia‘, CEP;
85.504-390, portador do CPF n° 161.057.619-53 e RG n°® 670.329 SSP/PR;

19. RUBENS FERNANDO SCHIRR, brasiteiro, médico, nascido em 09/07/1957,
casado sob o regime de comunhio parcial de bens, residente e domiciliado em
Francisco Beltrio/PR, na Rua Guanabara, n® 889, Bairro Vila Nova, CEP: 85.605-
300, portador do CPF n°® 428.804.169-49 ¢ RG n° 1.219.171 SSP/PR;

20. REDIMIR GOYA, brasileiro, médico, nascido em 24/10/1961, casado sob o
regime de comunhfio parcial de bens, residente e domiciliado em Francisco
Beltrao/PR, na Rua Antonio Carneiro Neto, n° 599, Bairro Alvorada, CEP: 85.601-
090, portador do CPF n° 040.873.498-10 e RG n® 1.110.272-6 SSP/SP;

21. ROSELY MACHADO NEWTON, brasileira, enfermeira, nascida em
21/03/1958, solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrao/PR, na Rua
dos Cedros, n® 210, Cond. Por do Sol, Bairo Industrial, CEP: 85.601-734,
portadora do CPF n® 254.533.199-68 e RG n° 1.456.121 SSP/PR:

22. ROBERTO MELO DE SOUZA FILHO, brasileiro, meédico, nascido em
29/01/1974, solteiro, residente e domiciliado em Francisco Beltrao/PR, na Rua
Maranhéio, n°® 202, Bairro Presidente Kennedy, CEP: 85.601-310, portador do CPF
n® 880.762.379-04 e RG n° 4.964.095-1 SSP/PR; §2

23. ROSANE MANZONI SEERIG, brasileira, farmacéutica, nascida em
04/04/1962, casada sob o regime de comunh@io parcial de bens, residente e ! '
domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, n°

570, Apto 602, Centro, CEP: 85.601-270, portadora do CPF n° 354.326.830-91 e

RG n® 9.375.655-0 SSP/PR;

24, SILVANA AMARAL KOLINSKI VIELMO, brasileira, medica, nascida em
02/12/1968, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Maranhéo, n® 427, Centro, CEP:
85.601-310, portadora do CPF n° 599.086.260-20 ¢ RG n° 503.908.580-8

SSP/RS;
25. VICENTE DE ALBUQUERQUE MARANHAQ LEAL, brasileiro, médico, //‘“

o
e\

nascido em 31/05/1962, solteiro, residente e domiciliado em Francisco
Beltrdo/PR, na Rua Alagoas, n° 938, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP; '
85.601-080, portador do CPF n° 329.801.754-04 ¢ RG n° 1.855.836 SSP/PE,
Unicos sdcios da sociedade empresaria denominada SOCIEDADE HOSPITALAR
BELTRONENSE LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 77.812.519/0001-07, com sede . '
na Rua Porto Alegre, n° 93, Centro, CEP 85.601-480 em Francisco BeltréoIPR,/ /
registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41 2 0165482 6 em .
28/01/1969 e (ltima alteragdo sob n° 20091826586 em 07/05/2009, resolvent por 4
este instrumento particular, alterar e consolidar o Contrato Social conforme as

clausulas seguintes:

CLAUSULA 1#
DO INGRESSO DE SOCIO

Ingressam na sgtiedade as seguintes pessoas fisica //
Y @ﬁ“ | _.
i |
\ Pl *
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a) EDSON MITSUQ INAFUKO, brasileiro, médico, nascido em 04/03/1960,
separado judicialmente, residente e domiciliado em Francisco Beltrao/PR,
na Rua Antonina, n® 1018, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP; 85.601-
580, portador do CPF n° 066.658.408-75 e RG n° 7.208.513-2 SSP/PR:

b} JORGE BADAWI RIEKEHR MUJAHED, brasileiro, meédico, nascido em
17/05/1969, solteiro, residente e domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n° 829, Centro, CEP: 85.601-030,
portador do CPF n°® 725.285.599-68 ¢ RG n° 3.044.312 SSP/PR:

¢} LEANDRO AUGUSTO KUHL OPSFELDER, brasileiro, médico, nascido em
14/10/1976, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, residente
e domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Sergipe, n® 313, Apto 201,
Bairro Alvorada, CEP: 85.601-040, portador do CPF n°® 274.068.518-12 e
RG n® 26.642.870-8 SSP/SP;

d) MARIANA DE LUCA CORDEIRQ ROSA, brasileira, menor plbere,
estudante, nascida em 14/03/1998, residente e domiciliada em Sao
Lourengo/MG, na Rua Alameda Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra,
Bairro Vale dos Pinheiros, CEP: 37.470-000, portadora do CPF n° 084.089.
219-59 e RG n° 39.247.111-5 SSP/SP, e neste ato assistida pela mae
BEATRIZ FONSECA DE LUCA, ja qualificada;

e) GIULIA DE LUCA CORDEIRO ROSA, brasileira, maior, capaz, estudante,
nascida em 12/08/19896, residente e domiciliada em S&o Lourenco/MG, na
Rua Alameda Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra, Bairro Vale dos
Pinheiros, CEP: 37.470-000, portadora do CPF n° 084.089.169-55 e RG n°
39.247.8486-8 SSP/SP;

CLAUSULA 22 ,
DA SAIDA DE SOCIOS E TRANSFERENCIA DE COTAS

O sdcio ROBERTO MELO DE SOUZA FILHO, que possui na sociedade 1.600
(um mil e seiscentas) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma, totalizando
R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos) reais, refira-se da sociedade, cedendo e
transferindo integralmente suas cotas, no valor nominal ao sécio ingressante
EDSON MITSUOQ INAFUKO;

O sécio GABRIEL RADTKE ASCARI, que possui na sociedade 23.360 (vinte e
trés mil trezentas e sessenta) cotas, no valor 1,00 (um) real cada uma,
totalizando R$ 23.360,00 (vinte e trés mil ézentos e essenta) reais, cede e
transfere parcialmente suas cotas, na seguinfe forma aos s§ci

\ w ) 'l?f"? Ve
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a) Ao socio ingressante JORGE BADAWI RIEKEHR MUJA’HED. éede‘e fransfére
1.600 (um mil e seiscentas) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma,
correspondentes a R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos) reais;

b) Ao sécio ingressante LEANDRO AUGUSTO KUHL OPSFELDER, cede e
transfere 1.600 (um mil e seiscentas) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real
cada uma, correspondentes a R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos) reais;

O sécio HELDER CORDEIRO ROSA, espdlio, neste ato representado por sua
inventariante a Sra. BEATRIZ FONSECA DE LUCA, brasileira, médica, nascida
em 20/05/1964, vitva, residente e domiciliada em Sdo Lourengo/MG, na Rua
Alameda Diamantina, 85, Cond. Moradas da Serra, Bairro Vale dos Pinheiros,
CEP: 37.470-000, portadora do CPF n°® 516.640.546-34 e RG n® 7.973.527-2
SSP/MG, que possui na sociedade 400 (quatrocentas) cotas, no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, correspondentes a R$ 400,00 (quatrocentos) reais, em face
do formal de partitha, tem a seguinte destinagao:

a) a soécia ingressante, MARIANA DE LUCA CORDEIRO ROSA cede e
transfere 100 (cem) cotas, no valor de R$ 1,00 {um) real cada uma,
correspondentes a R$ 100,00 (cem) reais;

b) a sécia ingressante, GIULIA DE LUCA CORDEIRO ROSA cede e transfere
100 (cem) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma, correspondentes
a R$ 100,00 (cem) reais;

¢) a sécia remanescente, viltva meeira, BEATRIZ FONSECA DE LUCA cede
e transfere 200 (duzentas) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma,
correspondentes a R$ 200,00 (duzentas) reais;

Os s6cios ANTONIO MOTIZUKI que possui o capital de R$ 16.528,00, (dezesseis
mil quinhentos e vinte e oito reais), representando 10,330%; RENE ALFREDO
SCHIRR que possui R$ 16.528,00 (dezesseis mil, quinhentos e vinte e oito reais),
representando 10,330% do capital social; e RUBENS FERNADO SCHIRR, que
possui R$ 15.888,00 (quinze mil, oitocentos e oitenta e oito reais), representand
0,930% do capitai sogcial, se retiraram da sociedade em face da Agd
Declaraténa de Direifo de Retirada de Sociedade Empresarial decisdo judicial
Autos n. 0008061-80.2014.8.16.0083, proferida em 03-09-2014;

Subclausula tnica: As cotas de capital dos sdcios em razao da decisdo judicial
permanecerdo em tesouraria, representando 30,59%, no valor de R$ 48.944,00
(quarenta e oito mil, novecentos e quarenta e quatro reais), nominadas no quadro
geral do capital social para a Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda.

CLAUSULA 32

DA QUITAGAO

Os socios cedentes ddo aos sOcios cessiondrios, plena e geral uﬁagéo da
cess@io ora ofertada, declarando estes conhecerem 1tuagao condmica e

financeira da sociedade, sub rogando nos seus dlrelt e obngagﬁ S e assimindo
0 ativo e o passjvo;

ST e d
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CLAUSULA 42 )
DO CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUICAO

A partir da presente alteracéo o capital social no valor de R$ 160.000,00 (cento e
sessenta mil) reais, correspondentes a 160.000 (cento e sessenta mil cotas), no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, ja subscritas e integralizadas em moeda
corrente do pais, fica assim distribuido entre os sécios, no quadro geral da

sociedade:

sSOCIOS COTAS | PERC.% | CAPITAL
R$
1) COTAS EM TESOURARIA 48.944 30,580 | 48.944,00
2) GABRIEL RADTKE ASCARI 20.160 12,600 ) 20.160,00
3) PASCOA BAPTISTI MINUSSI 15,360 09,600 | 15.360,00
4) EDUARDOQO KATSUSI TOSHIMITSU 13.520 | 08,450 13.520,00
5) ROSELY MACHADO NEWTON 7.680 04,800 | 7.608,00
8) JOAQ PEDRO PONTES CAMARA 8.5628 05,330 8.528,00
7) SILVANA AMARAL KOLINSKI VIELMO 8.000 05,000 | 8.000,00
B)MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA ROCHA 8.000! 05,000, 8.000,00
9)IRIDES APARECIDA CAVALARI 5.280 03,300 5.280,00
10) REDIMIR GOYA 2.400 01,500 | 2.400,00
11)ANTONIO RODRIGUES CORTEZ
JUNIOR 1.600 01,000 1.600,00

12)MARIO FERNANDO MACHADO MEDINA 1.600 01,000 1.600,00
13)LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA

MEDINA [rrmn— 1.600 01,000 1.600,00
14)ISRAEL SOARES FILHO 1.600 01,000 1.600,00
15)ROSANE MANZONI SEERIG 1.600 01,000 1.600,00
16)EDUARDQ DALCUMUNE 1.600 01,000 1.600,00
17)EDSON MITSUO INAFUKO - 1.600; 01,000 1.600,00
18)LEANDRO AUGUSTO KUHL

OPSFELDER 1.600 | 01,000 1.600,00
19) JORGE BADAWI RIEKEHR MUJAHED 1.600; 01,000 1.600,00
20)VICENTE DE ALBUQUERQUE

MARANHAO LEAL 800 00,500 800,00
21)JOSSINELLI CANTON ABDALLA 800 | 00,500 800,00
22) GLADIS ELZIRA BARZOTTO 800 00,500 800,00
23) BEATRIZ FONSECA DE LUCA 800 0,3750 600,00
24) MARIANA DE LUCA CORDEIRQ ROSA 100 0,1250 100,00
25) GIULIA DE LUCA CORDEIRO ROSA 100 0,1250 100,00
26) NEUSA DO ROSARIO MARTINS 4528 ) 02.830| 4.528,00

TOTAL 160.000 | 100,000 ; 160.000,00

CLAUSULA 52 \ /

DO REGIMENTO DA SOCIEDADE
A sociedade sera reg|d973upletlvamente pela Lei dds Sociedades A?ﬁmmas Lei

6. 404/76 | { I ] %}J ﬁg /
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CLAUSULA 62

DA ADMIN!STRACAO DA SOCIEDADE

A Sociedade sera administrada pelo Consetho de Administragdio composto de 3
(trés) membros sécios administradores, nomeados em ato separado Gnico, com
poderes para exercer individualmente a administragio, para os quais compete a
responsabilidade ou a representagdo ativa e passiva da sociedade, em julzo ou
fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre
no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominacéo social em
negocios estranhos aos fins sociais, especialmente a prestacio de avais,
endossos ou caugdes em favor de terceiros;

CLAUSULA 7¢ B

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO .

Os sécios administradores nomeados em apartado deveréo prestar declaragio de
desimpedimento de que, sob as penas da lei, ndo estdo impedidos de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacéo
criminal ou, por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos pulblicos ou por crime falimentar, de 0
prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia ]
popuiar, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da ‘
concorréncia, contra as relagdes de consumao, fé piblica, ou a propriedade; (&\/

CLAUSULA 8 ”\

DO CONSELHO FISCAL .
Nos termos do artigo 1066 do Codigo Civil foi instituido o Conseiho Fiscal pela
assembleia geral de 04-07-2013, com ata registrada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n. 20135019630 em 23-08-2013, sendo sua forma de
regéncia requlada por instrumento préprio; :

CLAUSULA 92

DA ALTERACAOQ DOS DADOS DE SOCIO
A s6cia BEATRIZ FONSECA DE LUCA, ja qualificada, altera seu estado civil de

casada para viava;

O s6cio MARIO FERNANDO MACHADO MEDINA, ja qualificado altera seu RG
para n® 10.844.814-8 SSP/PR;

S
A socia LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA MEDINA, ja qualificada altera seu /‘
RG para 13.577.565-7 SSP/PR; /

CLAUSULA 10° B
DA NOMEACAO DOS ADMINISTRADORES - QUORU
Os administradores, nos fermos da glausula 6° serdo nomeados pelos sati
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CLAUSULA 112

DA RESPONSABILIDADE TECNICA — CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

Os administradores indicaréo o responsdével técnico da Sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina/PR;

CLAUSULA 128

DO FORO

Fica eleito o foro de Francisco Beltrdo/PR para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato;

CLAUSULA 132 i
DO SILENCIO DAS DEMAIS CLAUSULAS f
Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato primitivo, que nio

colidirem com as disposigbes do presente instrumento;

CLAUSULA 14

DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL g
Em decorréncia das alteragbes e em consonancia com o que determina o artigo 92/
2031 da lei 10.406/02, os socios resolvem, por este instrumento, atualizar e

consolidar o Contrato Social, tornando assim sem efaito, a partir desta data, as '
clausulas e condigbes contidas no Contrato primitivo devidamente registrado na 7
Junta Comercial do Estado do Parand, adequado as disposicdes da referida Lei,
aplicaveis a este tipo societario, passa & ter a seguinte redagso;

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

NIRE 41 2 0165482 6

CNPJ 77.812.519/0001-G7

P
1. ANTONIO RODRIGUES CORTEZ JUNIOR, brasileiro, médico, nascido em /;} /
01/08/1962, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Minas Gerais, n°® 747, Bairro
Alvorada, CEP: 85.605-280, portador do CPF n° 074.140.838-45 ¢ RG n°
12.343.674-6 SSP/SP;

2. BEATRIZ FONSECA DE LUCA, brasileira, médica, nascida em 20/05/1964,
vilva, residente e domiciliada em S&o Lourengo/MG, na Rua Alameda X
Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra, Bairro Vale dos Pinheiros, CEP
37.470-000, portadora do CPF n° 516.640.546-34 e RG n® 7.973.527-2 SSP/MG;

3. EDUARDO KATSUSI TOSHIMITSU, brasileiro, /méd\ig:. nasci
10/06/1954, casado sob o regime comunhao parcial de bens, regidente e
domiciliado em Francisco Beltrao/PH; na Rua Rio G[ahde do Sul, n 1

I
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S&o Cristovdo, CEP: 85.601-050, portador do CPF n® 000. 296 908-46 e RG a°
884.420 SSP/PR;

4. EDUARDO DALCUMUNE, brasileiro, medico, nascido em 02/05/1934, casado
sob o regime de comunhdo universal de bens, residente e domiciliado em
Francisco Beltrdo/PR, na Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, n® 849, Apto
1002, Centro, CEP: 85.601 020 portador do CPF n® 8390.827.369-00 e RG n®
5.719.229-1 SSP/PR;

5. GABRIEL RADTKE ASCAR!, brasileiro, médico, nascido em 20/09/1957,
casado sob o regime de comunhgo parcial de bens, residente e domiciliado em
Francisco Beltrfo/PR, na Rua Sergipe, n® 2033, Bairro Industrial, CEP: 85.601-
040, portador de CPF n® 356.903.199-00 e RG n® 1,309.083 SSP/PR;

6. GLADIS ELZIRA BARZOTTO, brasileira, enfermeira, nascida em 22/04/1960,

solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrio/PR, na Rua Bahia, n° 524,

Apto 12, Bairro Vila Nova, CEP: 85.605-270, portadora do CPF n® 552.916.609-10 )

e RG n° 2.174.816-1 SSP/PR; %{{/

solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrao/PR, na Rua Antonio
Carneiro Neto, n° 645, Bairro Alvorada, CEP: 85.601-090, portadora do CPF n°

7. IRIDES APARECIDA CAVALARI, brasileira, médica, nascida em 11/07/1964,
635.972.099-04 e RG n° 3.195.982-9 SSP/PR; /ﬁ/

8. ISRAEL SOARES FILHO, brasileiro, médico, nascido em 21/09/1968, casado /\
sob o regime de comunhéo parcial de bens, residente e domiciliado em Francisco ;
Beltrao/PR, na Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, n® 570, Apto 1501, Centro,

CEP 85.601-270, portador do CPF n® 902.097.027-53 e RG n° 9.153. 9381 A
SSP/RJ; .

casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, residente e domiciliado em
Cascavel/PR, na Rua Castro Alves, n® 1922, Edificio ltalia, Apto 21, Centro, CEP:
85.801-150, portador do CPF n® 075.891.238-00 e RG n° 1.154.014 SSP/PR;

9. JOAO PEDRO PONTES CAMARA, brasileiro, médico, nascide em 21/07/1946, /
o

10. JOSSINELL]I CANTON ABDALLA, brasileira, empresaria, nascida em
30/10/1970, casada sob o regime de comunhido parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltrao/PR, na Agua Branca, Km 03, Aras do Sudoeste,
CEP: 85.606-000, portadora do CPF n° 776.424. 30949 e RG n° §.276.580-3

SSP/PR;

11. LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA MEDINA, brasileira, médica, nas:f)d/
em 14/01/1971, casada sob o regime de comunhéo pa Q\I de bens, residente

domiciliada em Francisco Belirag/PR, na Rua Guandbara, n°® 689, Bairro Vila
Nova, CEP 85.605-300, portadora do CPF n° 688. 500 340-91 e . RG n°

13.577.565-7 SSP/PR;
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12. MARIO FERNANDO MACHADO MEDINA, brasileiro, niédico, nascide em
25/07/M1972, casado sob o regime de comunh#fo parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltréio/PR, na Rua Guanabara, n® 689, Bairro Vila
Nova, CEP 85.605-300, portador do CPF n® 625.436.520-00 e RG n° 10.844.814-
8 SSP/PR;

13. MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA ROCHA, brasileiro, medico, nascido em
02/05/1934, casado sob o regime de comunhio universal de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Sao Paulo, n® 1290, Apto 1301,
Centro, CEP: 85.601-010, portador do CPF n°® 005.876.999-49 e RG n°® 2.146.315
SSP/PR;

14, PASCOA BAPTISTI MINUSSI, brasileira, médica, nascida em 14/04/1960,

casada sob o regime de comunhéo parcial de bens, residente e domiciliada em

Francisco Beltrdo/PR, na Rua Alagoas, n° 565, Bairro Nossa Senhora Aparecida, .
CEP: 85.601-080, portadora do CPF n° 653.914.387-72 e RG n° 5.585.346-0 f/(_/
SSPI/ES;

15. REDIMIR GOYA, brasileiro, médico, nascido em 24/10/1961, casado sob o &
regime de comunh&o parcial de bens, residente e domiciliade em Francisco %/
Beltrao/PR, na Rua Antonio Carneiro Neto, n® 599, Bairro Alvorada, CEP: 85.601- -

090, poriador do CPF n® 040.873.498-10 e RG n® 1.110.272-6 SSP/SP; \

16. ROSELY MACHADO NEWTON, brasileira, enfermeira, nascida em
21/03/1958, solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrédo/PR, na Rua ,
dos Cedros, n® 210, Cond. Por do Sol, Bairro Industrial CEP: 85.601-734,

portadora do CPF n° 254,533.199-68 e RG n® 1.456.121 SSP/PR;

17. ROSANE MANZONI SEERIG, brasileira, farmacéutica, nascida em
04/04/1962, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, n°
570, Apto 602, Centro, CEP: 85.601-270, portadora do CPF n® 354.326.830-91 e
RG n° 9.375.655-0 SSP/PR;

18. SILVANA AMARAL KOLINSKI VIELMO, brasileira, médica, nascida em
02/12/1968, casada sob o regime de comunhio parcial de bens, residente e
domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Maranhéo, n® 427, Centro, CEP:
85.601-310, portadora do CPF n° 599.066.260-20 e RG n°® 503.998.580- .

SSP/RS;

V4

19. VICENTE DE ALBUQUERQUE MARANHAO LEAL, brasileiro, pﬁédico,
nascido em 31/05/1962, solteiro, residente e domiciliade em neisco
Beltrio/PR, na Rua Aiagoas n® 36 Bairro Nossa Senhora Apare sdr?\&EK

85.601-080, portador do CPF n° 3229. 801 754-04 n® 1 55 836 SBP/PE,
7 P
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20. EDSON MITSUO INAFUKO, brasiieiro, médico, nasg¢ido ém 0‘4]03/.‘1'9\60.A

separado judicialmente, residente e domiciliado em Francisco Baitrao/PR, na Rua
Antonina, n°® 1018, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP: 85.601-580, portador
do CPF n° 066.658.408-75 e RG n°® 7.208.513-2 SSP/PR;

21. JORGE BADAWI RIEKEHR MUJAHED, brasileiro, médico, nascido em
17/05/1969, solteiro, residente e domiciliado em Francisco Beltrao/PR, na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos, n° 829, Centro, CEP: 85.601-030, portador do
CPF n® 725.285.599-68 e RG n° 3.044.312 SSP/PR:

22. LEANDRO AUGUSTO KUHL OPSFELDER, brasileiro, médico, nascido em
14/10/1976, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, residente e
domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Sergipe, n°® 313, Apto 201, Bairro
Alvorada, CEP: 85.601-040, portador do CPF n° 274.068.518-12 ¢ RG n°
26.642.870-8 SSP/SP;

23. MARIANA DE LUCA CORDEIRO ROSA, brasileira, menor ptibere, estudante,
nascida em 14/03/1998, residente e domiciliada em Sao Lourengo/MG, na Rua
Alameda Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra, Bairro Vale dos Pinheiros,
CEP: 37.470-000, portadora do CPF n° 084.089. 219-59 e RG n°® 39.247.111-5
SSP/SP, e neste ato assistida pela mée BEATRIZ FONSECA DE LUCA, ja

qualificada;

24. GIULIA DE LUCA CORDEIRO ROSA, brasileira, maior, capaz, estudante,
nascida em 12/08/1996, residente e domiciliada em S&o Lourenco/MG, na Rua
Alameda Diamantina, 65, Cond. Moradas da Serra, Bairro Vale dos Pinheiros,
CEP: 37.470-000, portadora do CPF n° 084.089.169-55 e RG n° 39.247.846-8

SSP/SP;

25. NEUSA DO ROSARIO MARTINS, brasileira, médica, nascida em 08/01/1 964,
solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Justino Backes,
n® 24, Sobrado 03, Bairro Alvorada, CEP: 85.601-568, portadora do CPF n°
705.895.009-10 e RG n° 2.094.053 SSP/PR, Unicos sécios da sociedade
empresaria denominada SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA,
inscrita no CNPJ sob n® 77.812.519/0001-07, com sede na Rua Porto Alegre, n°
99, Centro, CEP 85.601-480 em Francisco Beltrao/PR, resolvem por este
instrumento particular, consolidar o Contrato Social conforme as clausulas
seguintes:

CLAUSULA 12

DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade gira sob o nome empresarial de SOCIEDADE HOSPITALAR

BELTRONENSE LTDA;

CLAUSULA 22

DO ENDERECO
A sociedade tem sua sede em Francisco Beltrao/PR, na Rua Porto Alegre n® 99,

Centro, CEP 85. 6&1 -480;

W .

Vs
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CLAUSULA 32 S
DO OBJETO SOCIAL e
O objeto social é atividade de atendimento hospitalar;

CLAUSULA 42 ]
PRAZO DE DURAGAOQ E INICIO DAS ATIVIDADES
O prazo de duracédo é indeterminado e a sociedade iniciou suas atividades em

28/01/1969;

CLAUSULA 52

DO CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUICAO

O capital social no valor de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil} reais,
correspondentes a 160.000 (cento e sessenta mil cotas), no valor de R$ 1,00 (um
real} cada uma, j& subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica

assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS COTAS | PERC.% | CAPITAL R$

1) COTAS EM TESOURARIA 48944 | 30,590 48.944,00

2) GABRIEL RADTKE ASCARI 20.160| 12,600 20.160,00

3) PASCOA BAPTISTI MINUSSI 15.360 | 09,600 15.360,00

4) EDUARDO KATSUSI TOSHIMITSU 13.520| 08,450 13.520,00

5) ROSELY MACHADO NEWTON 7.680 ] 04,800 7.680,00

8) JOAO PEDRO PONTES CAMARA 8528 05330 8.528,00

7)  SILVANA AMARAL KOLINSKI

VIELMO 8.000| 05,000 8.000,00

8)MARIO VARGAS JUNQUEIRA DA

ROCHA 8.000] 05,000 8.000,00

9)IRIDES APARECIDA CAVALARI 5.280] 03,300 5.280,00

10) REDIMIR GOYA 2.400] 01,500 2.400,00

11)ANTONIO RODRIGUES CORTEZ

JUNIOR 1.600 ] 01,000 1.600,00

12)MARIO FERNANDO MACHADO

MEDINA 1.600| 01,000 1.600,00

13)LILIAN BORGES FORTES FIGUEIRA

MEDINA 1.6001 01,000 1.600,00

14)ISRAEL SQARES FILHO 1.600| 01,000 1.600,00

15)ROSANE MANZON! SEERIG 1.600| 01,000 1.600,00

16)EDUARDO DALCUMUNE 1.600({ 01,000 1.600,00

17)EDSON MITSUO INAFUKO B00.] 01,000 1.600,00

18)LEANDRO  AUGUSTO KUHL \

OPSFELDER 01,000 1.600,00/“

)\ .
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19)JORGE BADAWI RIEKEHR

MUJAHED 1.600 01,000 1.600,00
20VICENTE DE  ALBUQUERQUE

MARANHAQ LEAL 800 00,500 800,00
21)JOSSINELLI CANTON ABDALLA 800 00,500 800,00
22) GLADIS ELZIRA BARZOTTO 800 00,500 800,00
23) BEATRIZ FONSECA DE LUCA 600 0,3750 600,00
2Rgshf\ARIANA DE LUCA CORDEIRO 100 0,1250 100,00
25) GIULIA DE LUCA CORDEIRO ROSA 100 0,1250 100,00
26) NEUSA DO ROSARIO MARTINS 4.528 02,830 4.528,00
TOTAL 160.000 | 100,600 | 160.000,00

CLAUSULA 6°

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme dispée o
art. 1.052 da Lei 10.406/2002;

CLAUSULA T

DAS COTAS E SUAS TRANSFERENCIAS

As cotas s&o indivisiveis e néo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dos outros soécios, ao qual fica assegurado, em iguaidade
de condigdes e prego, o direito de preferéncia de aquisicio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragéo contratual pertinente.

Paragrafo Unico: Q sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
cotas devera nofificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade
de cotas postas a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes
exergam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de
30(trinta) dias contados do recebimento da notificacéio ou em prazo maior a
critério do sécio alienante. Se dois ou mais sdcios manifestarem o direito de
preferénecia, a cesséo das cotas se fard na proporgdo das cotas que entio
possufrem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia,
as cotas poderao ser livriemente transferidas.

CLAUSULA 82
DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A Sociedade sera administrada pelo Conselho de Administragéo composto de 3
(trés) membros sécios, nomeados em ato separado Unico, com poderes para
exercer individualmente a administragéo, para 0s quais compeie a
responsabilidade ou a representagéo ativa e pa sociedade, em juizo ou
fora dele, podendo praticar fodos os atos compréendidos hq objeto social, sempre
no interesse da sociedade, ficando vedadoc ¢ uso da denpminacio soclat em
negocios estranhos aos fins sociais, espécialmente a estag:éo de avais,
endossos ou cai¢bes em favor de terceiros; ./

/
™
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CLAUSULA 92

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os sécios administradores nomeados em apartado deverdo prestar declaragéo de
desimpedimento de que, sob as penas da lei, ndc estio impedidos de exercer a
administragfio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacéo
criminal ou, por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pliblica, ou a propriedade;

CLAUSULA 10°

DA RETIRADA DE PRO-LABORE

Os sécios poderéio de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de Pro-
Labore, observadas as disposi¢tes regulamentares pertinentes;

CLAUSULA 112

DO FALECIMENTO, DISSOLUGAO OU RETIRADA DE SOCIOS
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagéio patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado. O mesmo
procedimento serd adotado em outro caso em que a sociedade se resolva em
relagéo aos seus sécios;

Subclausula Gnica: Os haveres apurados na forma disposta nesta clausula serdo
pagos pela sociedade ou pelos s6cios remanescentes em 12 (doze) parcelas
mensais iguais, acrescidas de juros de 12% (doze por cento) ano;

CLAUSULA 122

DA CRIACAO DE FILIAIS OU DEPENDENCIAS

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios:

CLAUSULA 132

DO EXERCICIO SOCIAL
Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, cs administradores

prestaréo contas jystificadas de sua administragéio, procedendo & elaboraggo do
vy Ay 1 )
N\ S/ Y
3'0 &\*‘ YA
N\ 7Y
A\ \ 1
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inventario, o balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo
aos socios, na proporgéo de suas cotas, 0s lucros ou perdas apurados;

CLAUSULA 142

DA DELIBERAGCAO SOBRE AS CONTAS
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberariio
sobre as contas e designarao administradores quando for o caso;

CLAUSULA 152

DO CONSELHO FISCAL
O Conselho Fiscal € regido por instrumento proprio € nos termos do Artigo 1066

do Cédigo Civil;

CLAUSULA 162 P
DA NOMEACAO DOS ADMINISTRADORES - QUORUM
Os administradores, nos termos da clausula 82, seréo nomeados pelos s6cios que
representem mais de 50% das cotas de capital da sociedade; Q‘%‘/

Os administradores indicardao o responsavel técnico da Sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina/PR;

CLAUSULA 182

DO REGIMENTO DA SOCIEDADE
A sociedade sera regida supletivamente pela Lei das Sociedades Andnimas, Lei ’
6.404/76; /ﬂ*’i,

CLAUSULA 172 '
DA RESPONSABILIDADE TECNICA ~ CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CLAUSULA 192
DO FORO

Fica eleito o foro de Francisco Beltrao/PR para o exercicioc e cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato;

Francisco Beltrao/PR, 14 de maio de 2014.

Lavrado em trés vias de ig
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MTON ﬁRODRIGUES CORTEZ JUNIOR

/
7
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Sheet1
ESTIMATIVA POPULACIONAL 2016-2017

MUNICIPIOS 2016 2017 TAXA DE CRESCIMENTO
Ampére-PR 18.740 18.886 0,78%
Barracéao-PR 10.273 10,314 0,40%
Bela Vista da Caroba-PR 3.811 3.774 -0,97%
Boa Esperanca do Iguagu-PR 2.694 2.671 -0,85%
Bom Sucesso do Sul-PR 3.361 3.358 -0,09%
Bom Jesus do Sul-PR 3.755 3.733 -0,59%
Capanema-PR 19.320 19.364 0,23%
Chopinzinho-PR 19.951 19.911 -0,20%
Clevelandia-PR 17.311 17.250 -0,35%
Coronel Domingos Soares-PR 7.607 7.547 -0,79%
Caronel Vivida-PR 21.755 21.666 -0,41%
Cruzeiro do Iguagu-PR 4,373 4.369 -0,09%
Dois Vizinhos-PR 39.500 39.856 (,90%
Enéas Marques-PR 6.182 6.168 -0,23%
Flor da Serra do Sul-PR 4,792 4,782 -0,21%
Francisco Beltrao-PR 87.491 88.465 1,11%
Hondrio Serpa-PR 5.705 5.643 -1,09%
[tapejara d'OCeste-PR 11.571 11.685 0,99%
Manfrindpolis-PR 2.907 2.861 -1,58%
Mangueirinha-PR 17.301 17.269 -0,18%
Mariépolis-PR 6.612 6.638 0,39%
Marmeleiro-PR 14.505 14.539 0,23%
Nova Esperanga do Sudoeste-PR 5.200 5.194 -0,12%
Nova Prata do Iguagu-FR 10.733 10.745 0,11%
Palmas-PR 48.339 48,990 1,35%
Pato Branco-PR 79.869 80.710 1,05%
Pérola d'Oeste-PR 6.710 6.674 -0,54%
Pinhal de S&o Bento-PR 2.749 2.757 0,29%
Planalto-PR 13.907 13.889 -0,13%
Pranchita-PR 5.517 5.477 -0,73%
Realeza-PR 17.068 17.111 0,25%
Renascenca-PR 6.981 6.979 -0,03%
Salgado Filho-PR 4.072 4.003 -1,69%
Salto do Lontra-PR 14.627 14.713 0,59%

|Santa Izabel do Oeste-PR 14.289 14.411 0,85%
18anto Antdnio do Sudoeste-PR 20.059 20,158 0,49%
Séo Jodo-PR 10.676 10.644 -0,30%
Séao Jorge d'Oeste-PR 9.296 9.291 -0,05%
Saudade do [guagu-PR 5.410 5.448 0,70%
Sulina-PR 3.257 3.222 -1,07%
Veré-PR 7.745 7.692 -0,68%
Vitorino-PR 6.853 6.878 0,36%
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 AMSOP

ASSCCUGAO DOS MACIIDS DO SUDCESTE DO PARANA
SRR I S

Of.Circ. n® 21/2017/CS
Francisco Beltrdo-PR,29 de agosto de 2017

Prezado Senhores Prefeitos:

A ASSOCIAGAO DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA - AMSOP,
através da sua Comissdo de Salde e buscando efeito para suas obrigagtes
institucionais, nesse caso precisamente em relagdo ao avango das tratativas
objetivando a manutengdo do Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos
Hospitalares com o Hospital S&o Francisco, para suporte aos 27 (vinte e sete)
municipios que compde a microrregido de Francisco Beltrdo, via o Sistema Unico
de Salde, serve do presente para elucidar e propor o quanto segue:

Conforme ja é de conhecimento comum, o tema da renovagédo do
Contrato de Prestagéo de Servigo ja preambularmente indicado vem sendo
amplamente discutida pelas partes, inclusive com a participag8o do Ministério
Publico Estadual, sempre buscando o bom termo aos interesses consonantes das
partes.

Sendo assim, o cenario atual conduziu a formatagéio de uma proposta
econdmica financeira que busca o saneamento da situagdo imediata, bem como
permitiu desde ja a apresentagéo de uma segunda proposta visando a definicédo
sobre a sequéncia da relagéo contratual.

PROPOSTA 01 - CONTRATO PARA PERIODO DE 01/09/2017 A 31/12/2017

Conforme deliberagéo aprovada pela Comiss8o de Saude dos
Municipios da Microrregido de Francisco Beltrdo, convalidada pela Comisséo de
Intergestores Bipartite — CIB, as quais reconheceram a atual condigéo deficitaria
da instituicdo hospitalar, a proposta consiste no aporte de adicional equivalente a
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) mensais, que serd somado ao valor auferido
pelo Hospital Sao Francisco por decorréncia dos contratos firmados com os
Municipios e com 0 Estado do Parana.

i
amsop@amsop.com.br | Rua Peru, Bairro Miniguagu, 1301
46. 3524-2653 www.amsop.com.br | 85605470 - Francisco Beltrdo - PR



ASSOCIAGAD DOS MUNCIPOS DG SUDDESTE (X) PARARA
L ———

Tal valor de adicional, apts apuragdo da individualizagdo de
responsabilidade entre os Municipios, devera ser objeto de contratualizacdao com
cada um dos entes publicos municipais, tomadores dos servigos, através da
deflagragéo de novo contrato de prestagio de servigos.

Conforme autorizagdo da CIB, parte dos recursos necessarios para a
realizagdo do referido incremento financeiro, seréio originarios do Fundo Municipal
de Saude de Francisco Belirdo, especificamente do crédito mensal que era
destinado a remuneragéo dos servigos de UTlI Neo Natal, e que restaram
disponiveis apds a desativagéo/desabilitag&io promovida pelo Ministério da Salde

~quanto ao Prestador S&o Francisco; ( Deliberagdo n.011/CiB Regional de
'17/08/2017_ anexo).Onde o municipio de Francisco Beltrdo estara efetuando o
pagamento para o més de Agosto no valor de 600.000,00.

Agregue-se ainda que os valores a serem praticados pelos Municipios
na pactuagéo do novo contrato com o Hospital S&o Francisco, devera respeitar
0s seguintes valores:

* Utilizar como referéncia populacional IBGE_ Estimativa anc 2016.
(Davidas verificar com AMSOP)}

Municipio de Francisco Beltrdo: R$ 6,89 per capita.

Municipio de Porta Aberta: R$ 5,7 per capita (Eneas
Marques/Manfrinopolis/ Renascenga/ Saigado Filho/ Veré).

Demais municipios de referéncia: R$ 1,38 (Ampere/ Barracdo/ Bela
Vista da Caroba/ Boa Esperanga do Iguagu/ Bom Jesus do Sul/
Capanema/ Cruzeiro do lguagu/ Dois Vizinhos/ Flor da Serra do Sul/
Marmeleiro/Nova Esperanga do Sudoeste/ Nova Prata do iguagu/
Perola D Oeste/ Pinhal do S&oc Bento/ Planalto/ Pranchita/ Realeza/
Salto do Lontra/ Santa |lzabel do Oeste/ Santo Antonio do Sudoeste e
Séo Jorge D Ceste).

Para efeitos praticos, os Municipios deverfo buscar a mais breve
celebragso de novo contrato com o prestador de servigo - Sociedade Hospitalar
Beltronense Ltda, com a devida observéncia as disposi¢8es da Lei n® 8.666/93
(Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos), podendo, a titulo de sugest&o e no
gue cabivel, serem mantidos os termos da verséo vigente, essencialmente quanto
aos servicos contratados, deveres e obrigagbes das partes, observados os novos
valores aqui retratados e o prazo de vigéncia de 01 de setembro de 2017 a 31 de

dezemhbro de 2017,
C Yo /

—_— e
amsop@amsop.com.br | Rua Peru, Bairro Miniguagu, 1301 -~
46. 3524-2653 www.amsop.com.br 85605470 - Francisco Beltrio - PR
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Proposta 02 — Contrato de 01/01/2108 a 31/12/2018

Impende por proveitc do ensejo, noticiar que foi igualmente
apresentada proposta econdmica financeira ac Hospital Sdo Francisco, pertinente
ao contrato a ser firmado para vigéncia no periodo de 12 {(doze) meses do ano de
2018,para atendimento dos 27 municipios da 082 RS, a qual foi assim construida:

Servicos contratados

Atendimento Hospitalar e ambulatorial 24 horas contemplando:
Clinica Médica

Clinica Cirurgica

Clinica Pediatrica

10 Leitos de UTI1 Adulto

Valor do repasse:
O valor do repasse pela contrapartida dos servigos supra
especificados serd de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais)

acrescidos da produgdo SUS.

_, A proposta pende atualmente do transcurso de prazo concedido para
manifesta¢fo do Hospital Sdo Francisco.

Sendo isso o que se tinha a informar e sugerir, renovam-se o0s
manifestos de estima e disposigéo.
Atenciosamente,

Prefeito Municipal de Salgado Filho
Coordenador Comissfo de Satde AMSOP

ey

CLEBER F A
Prefeito Municipal Francisco Beltréo

amsop@amnsop.com.br | Rua Peru, Bairro Miniguagu, 1301
46. 3524-2653 www.amsop.com.br 85605470 - Francisco Beltrao - PR



i, | COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DA 8°Regional de Sadde
.| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

| CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPALS DE SAUDE

DA 8° Regional de Satide

Origem Destino Objetive Yalor {RS)
Gestdo Municipal Hospital S&o Francisco — | Atendimento da porta de
CNES 2666731 — CNPJ | entrada de Urgéneia ¢ 600.000,00
T7.812.519/0001-07 Emergéncia  para a
populagio propria (30%)
¢ referenciada (70%).

j
- /e N
FEieE WV agliath El ﬁ%;

Jo§sel !
ra Regional/8'RS Coordenador, Municipal/8°RS

Coordena



Municipio de Manfrinépolis - 2017
Classificacdo por Fornecedor

Processo inexigibilidade 5/2017

Pagina
item Produto/Servigo UN. Quantidade Status Marca Prego Unitdrlo Prego Total Sel
 Foimsosdar: 142227 SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENGELTDA - 5 . GNBk FRBIZEI9000107 “Telefoine: 524-134d Status: ' Classificade 8171600
d epraseniam 29215 .é\m‘on_ib_'ﬁodr'iguestlt_é_z;Jm'l_lo_r : : S o h :
Lotepdt Stateddd. L T L A T . - S : . B7.716.00
001 3099 SERVIGOS HOSPITALARES UN 400 Classificado “16.979,00 67.716,00 *
VALOR TOTAL: 67.716,00

/

1810972017 11.23.62

Emitido por: Jezine dos Senlos, na versBo; 5517 b




PREFEITURA MUNICIPAL DE

AN MANFRINOPOLIS
{».":f'.'d' - ‘?““"' ,
eGPl T ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
TERMO DE RATIFICACAO HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DO PROCESSO
LICITATORIO

Processo inexigibilidade N° 5/2017
O Prefeito Municipal de Manfrinopolis, Estado do Parana, no uso das suas
atribui¢cdes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagao da Prefeitura

Municipal de Manfrinépolis designada pela portaria n°® 2474/2017 resolve:

Com fundamentacéo no Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de 21/06/93 RATIFICAR
HOMOILOGAR E ADJUDICAR a presente licitagdo na modalidade de Processo inexigibilidade n°®
5/2017 referente a Contratagdo de empresa para prestacio dos servigos objeto deste
processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internagédo ao
usuario do sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internagdo eletiva
mediante a Autoriza¢ao de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto deste
processo de Inexigibilidade prestagdo 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 Salde do Municipio
permanecerem fechadas, conforme especificado no termo de contratagio e conforme

documentos em anexo ao presente processo, em favor da empresa conforme abaixo;

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

Lote. ftem.  |[Unidade: - . |Quantidade = . - |Pregp - |Pregototal
1 1 UN 4.00 16.929,00 67.716,00
TOTAL 67.716,00

Do objeto da licitagéo, estando em conformidade com o Processo inexigibilidade 5/2017 datada de
08/09/2017. A prestacdo dos servicos objeto da presente licitagéo sera de 4 Meses conforme

solicitacdo, a partir da homologagéo e assinatura do contrato.

Manfrinopdli€ 708092047,

Z~"Chetano air Alievi
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADO NO PUBLICADO NO
Jornal Tribuna Regional DIOM/PR
Edigdo n® ’Lsf"f i Pag.: 95 Edigdo n® L 3@’_(2 Pag.: Qﬁ
Data: 19 Q9 1 2017. Data: __{.9 /b Oy 1 2017.

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANERINOPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAD

A Prefeitura Munisipal de Manfnndpolls. Estade do Parand, TORNA
PUBLICO, combesa na Lol Fedoral n° & 666793 & luglslacko complementar,
EXTRATO GE CONTRATO, - CONTRATO N° 84 da 2017,

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Gontratagio de amprasa para prestagiio dos servigus ohjeto deste
proveseo de Inexlglbilldade, abrange o atendiments em nivel
ambulzatorial 8 Intornagko av usudrio do sistoma SUS nas situagbes
deurgbnela-emergdnela ¢ intetnagio elotiva medlants a Autorizagio
4 frrlatnamento Hoapitalar (AMH), também abrangs o objete detie
processt de Inexlgibiidade preatagdo de servigos médicos
hospitalares, ambulatoriabe e diegndstices avs paclanies
enoatinhaddos palo Manielplo de Manfrindpollg, de zegunds a sextas
faita, dns 17:00 (dazessate) haras b& 18:00 {olio) horas do dia sequinte;
1os feriados locais, sébados e domingos, no periodo om que u3
Unldades de Satide do Municiplo permanacersm fechadas, conforms
espeaificado no termo de contratagho ¢ conforme dacumantos em
N0 B0 Prasente ProGESED, LONIMME prabessy de Prosessy inexglbitdade
5T,

GONTRATADO: SOGIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA,

VALOR CONTRATADO: §7.718,00 (Sessenta e Sele M, Setecentoae
Dezsssals Reals),

PATA DA ASSINATURA: 08/09/2017, RECURSOS: praprss.

PAGAMENTO: O pagaments serd eftuado até 30 dins apés emizaio
tienotes fisdale,

PRAZD DE EXECUCAC: 4 Muses apds a assinatura docontrato,

Mankindpolls, 081872017,
Casteno lialy Atisyl « Profalic Munielpat
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Santa Catarin fecha 12 parte dos

19 de Setembro de 2017

Jogos Escolares da Juventude
com 30 medalhas

Com o final dus modalidades volstivas | P
(u!lelmnu,b.ldmlnlma,cu.llsnmnumqﬁo. o W T
gindstica ritmicn, tonis do mosa, judd o boawer

xadroz), nesta soxia-feiry, 15, dos Jogos s
Hseoares da Juventude (TEY) pars b

estudantes de F2 0 14 auos, e Curitiba, 5778
o time de Santa Catarina fechow soa
participagdio com um saldo positive de
30 medalhas sendo sels de ouro, tove
de rata ¢ 15 de bronze. 56 nesta sexts, w.
Toram 12 madailas conquistadng, Agors,
45 plenedies sstfo voltadas pasa 0 infelo e
dng chamaday modalidades eoletivas: 2
basguete, vdlel, handehol e finsal. As
disputas comagar ho dotadngo, 17, até o
din 21, © destagua de tims de Suntn B
Catarinn na primeiva rarte dos JES fol Dankel Aum\sm Ratlumz,
dn Bseolo Betadual Almivinte Barroso, de Parmerods, que
vongutstow duas medalhas de oure ne atletismo. Venceu no
Izngametito de dordo, som ditelto a recorde brasileiro escolar
cond i marea de 35,8 Tem, o aumbén o ouro no anemsesso do
peso com a ranron de 15m 1 dum,

Para os Integrantes da Fespotto, quo gerencig togla o
logistica em Curitiba, ¢ saldo Tol positiva, *Os resullados
foram satisfatdrios nestn primeira stapn. Santa Catarion
comtinua mnantondo 8 média de conguistas dos ilimos anos,
brigando pelos primeiros lugares com giganies como o
Paulo, Rie de Janeiro, Minas Gerais ¢ Parand, Com o inleio
das modalidades colotivas, 3 expeetativad por mais medalhas
pora nossoe ostado”, enfatizon Josélia Maranho, da Fesporto,
& chefe da delegacdo entarinense.

Qs JBT séio umn proroegho do Comitd Olimpice do Brasil
{COB) e tem a participagiio de mais de quatro mii atletas, A
delegaglio catarirense & gevenciada pelo Governo Estadual
por meio da Fespote e & cotposta a6 todo por 162 jovens
compelidores de 77 escolas de 37 municipios.

Confira os medathus de 8C nas modalidades individuats

MEDALHA DEOURO

Atletismo mascnlino/Arremesso do peso: Daniel Augusto
Raduenz, da EEB Almiranto Batroso, de Pomerode,

Atletismo magculing/Langamento do dardo: Daniel Augusto
Raduenz, do EEB Almiranto Barrose, de Pamerode,

Adletismo feminino/Revezamento 4x75: Nicols Bertipalha
de Corentho/EER Ganta Rost /880 Pedvo de Alefintara, Canilly
Carolini dos Santos/ EM Eladir Skibinski/Joinville, Letcia
Lucinde Dell Agnolo/ Colégio Cenecista Flias Moreira/
Joinvilloe Beatrize Neckel da Silve/ Colégio Energle/ Balnedrio
Camboril,

Jud® feminino/Tiquipe: Larisss Niencholler/Colégio
Adventisty de Fajuf, Helena Olivein/BEB Idelionse Linhares/
Floriandpedis, Vitdria Rodrigues/ BEB Gow. Botnhavson/Arrolo
Trinta, Joice de Souza/ BB E Mont"Alvente/ltoporanga,
Giovana Calkowski/Coldgio Bom Josua Sio José/Sio Bento
do Sul,Gabriolly Duarte/Colégio Salesiano/ltajaf, Ana
Cardose/ EM Prof. Zulma do Resério Mirande/Joinville e
Tiffany Weinfurter/BM Henrique Midon/Itajaf.

Xadrez feminino pensado: Matla Eduarda Gomes/EER Dom
Joaguitn Dagostini, de Lacesdopolis.

Xadrez masculine bliz: Nathan Felipo Filgueiras/Colégio
Sagrada Familia/ Blumera,

MEDALHADEFPRATA

Atletismo masculino/Arremesso do peso: Rodrigo
Trenhago! EEB Facob Guiso/Chapecd.

Atletismo femininer80m com barveiras: Gabrlela Genevio/
Calégio Dom Bosco/Chapecd,

Natagio masculinn 200m Medley: Gustavo Carvalhais
Ribeiro/Colégio Dom Jaime Clmara/Sio José,

Natagho masculina 400m livre: Gustavo Carvalhais Ribeiro/

Coldgio Do Jaime Climatal $8o Josd,

Judd mogeuline até 40k Zuke Leivas Muller/BEB Abilia
Munozl do Abreu/ Flortandpolis,

Judt masculino aré 44 leg: Wesley Leonardo Nisls/Coléglo
Menino Jesus/Blurena,

Ténts de mesa/Dupla miste: Thingo Hau Frangw/FEB So
Bento/SHio Bonto do Sul ¢ Maria Fduarda Magagnin/EER Anair
Vilielini/Epay/Pouso Redondo,

Ténis do mesa equipe feminine: Maria Eduards Magagnin/
LER Anair Voltolini/Epav/ Pouse Redondo e Maria Bdaarda
Comtu/Colégio Superngio/Videira,

Xadrez masculino pensodo: Nathan Felipe Filgueiras/
Colégio Sagrada Familia/Blumenaw.

MEDALHA DE BRONZE:

Atletismo feminine/ 250m: Camily Carofine/EM Eladir
Skibinskitloinville,

Badminton dupla niista: Andrei Morgan ¢ Camila Foschieira/
EERB 880 Luis/ Unio do Qests,

Badminton dupla maseulina: Kanan Sttocco/Colsgio de
Aplicagio/Cagador ¢ Andrei Morgan/EEB Siio Lués/Unifio do
Oeste,

Badminton dupla feminina: Natdlia Stein/Colégio de
Aplicagio/Cagador e Catnila Foschieira/BEEB 5o Luls, de Unifie
do Qcste,

Judd masculine atd 36kg: Thiago Camarge Ribeiro/EER
Nélson Horosteeki/Chapeed,

Judd feminino até 53kg: Giovana Gulkowskl/Colégio Bom
Jesus S#o José/Siio Bento do Sul.

Juddés fepninino até 48kg: Joice dle Sowzn/EEB Mont Alverne/
RiodoSal,

Natagdo magculing rovezamente 4550 meddley: Lueea Tonin/
Bow Jesus Teluse/Joinville, Lucny Paring/Coléglo Marigta/
Cricilima, Gustave Carvalhais/Adom Jaime Cimara/So Josd ¢
Tiago Konesekl/Bducandailo Imaeulnda Conceigiio/
Flordandpos,

Ténis de mesa/Equipe masculina: Lucas Gross! e Thiage
Hau Franga/EEB Sio Bento/Sio Bento do Sub.

‘Ténis de mesa/Dupla masculing: Thisgo Hau Franga/EEB
Sio Benlo/Sio Bento do Sul e Lucas GrossUEER S#o Bento/
Sdo Bento do Sul,

Ténis de tesa/Dupla mista: Lucas Gross/EEB Sio Bento/
Sio Bento do Sul e Marla Eduarda Magagnin/BEB Anair
Voltolini/Epav/Pouso Redondo.

Ténis de mesa/Dupta feminina: Maria Eduarda Magagnin/
EEB Anair Voltolini/Epav/ Pouso Redondo e Maria Eduardn
Comin/Colégio Superagio/Videira.

Ténis de mesa individual masculine: Thingo Hau Franga/
EEB Siio Bento/Shio Bento do Sul,

Ténis de mesa individual feminine: Maria Eduarda
Magagnin/EEB Anair Voltolini/Epav/ Pouso Redonde.

Ténis de mesa indlvidual feminino: Maria Eduarda Comin/
Colégio Supesacio/Videira,
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Grossa Pr. O investimento apresentado, apreciado e aprovado, foi no
total de R$ 5.400,00 — (cinco mil e quatrocentos reais). Os recursos
financeiros para esse fim serd proveniente do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente.

Art. 2° - Esta Resolugdio entra em vigor a partir da sua data de
publicagéio.

Mallet, 18 de setembro de 2017.

DURVAL DE SOUZA FILHO
Presidente do CMDCA
Publicado por:
Maria Alice Grenteski Arkaten
Cndlgo Identificador:4B0454F7

em nivel ambulatorial e internacfio ao nsudrio do sistema SUS nas
situagdes de urgdneia-emergéncia ¢ internaciio eletiva mediante
Autorizagiio de Internamento Hospitalar (AIH), também abrange
o objeto deste processe de Imexigibilidade prestaciio de servigos
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 (oito) horas do dia
seguinte; nos feriados locais, sibados e domingos, no perfodo ein
que as Unidades de Saide do Municipio permanecerem fechadas,
conforme especificado no termo de contratacio e conforme
documentos em anexo ao presente processo, em favor da empresa
conforme abaixo;

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

STADO Do" ARANA S
S PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

Lote  |Item [ Unidade | Quantidade | Prego Prego total
1 |1 JUN ]4.00 |16.929,00 67,716,00
TOTAL 67.716,00

ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 0128/2017

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE DIARIAS N° 0128 /2017

LEI MUNICIPAL 626/2017 REQUISICAO N' 69/2017

PARA FINS DE PAGAMENTO DE DIARTAS, AUTORIZAMOS
O SETOR DE FINANCAS E CONTABILIDADE DA
PR]]FEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, ESTADO
DO PARANA, A EFETUAR O PAGAMENTO DA(S)
DIARIA(S), CONFORME DESCRICAO ABAIXO:

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR JCZINEI DOS SANTOS MATR, | 100057-1

i OFICIAL LOTACAO: PREFEITURA
G MINT MUNICIPAL
carGoFUNGAO [ORCIAL o ADMINISTRACAO | Mo NlCA s DE

viNCuLO TIFO pr| vEICULO:
X JETETIVG COMISSTONADD TRANSPORTE | Autombvel
MEMBRO DI
AGENTE POLITICO 008 AVIAO() PLACA:
OUTROS DIARIAS EXTERIOR | OUTROS (X)

COLABORADORES

MOTIVQ DA VIAGEM

DATA DA VIAGEM CIDADE . TOTAL DE|
INICIC ¥Iv DESTING UF OBJETIVO DA VIAGEM DIARIAS

19/09/2017 20/09/2017 CURITIBA PR PARTICIPAR DE CURSOS, |02

TCE-PR E OUTROS OBJETIVOS

[TCE-PR EVENTOS & TRENAMENTOS
I T =
~YENTOS NAO LIGADOS AQ TCE-PR COSNAD LIGADOS AQ TCE-PR E

RANSPORTE DE PACIENTIS OUTROS NAO LIGADOS AQ TCE-I'R | X

f

' Manfrinépolis — PR, em 18 de Setembro de 2017.

CAETANO ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Isabel Carolina Mochnacz Cambruzzi
Céd:go Identificador:F5665D49

ADMINISTRACAO £ FINANCAS
HOMOLOGACAO INEXIGIBILIDADE 05-2017 PUBLICACAQ

TERMO DE  RATIFICACAO HOMOLOGACAO T
ADJUDICACAO DO PROCESSO LICITATORIO

Processo inexigibilidade N° 5/2017

O Prefeito Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissio de Licitagiio da Prefeitura Municipal de Manfrindpolis
designada pela portaria n® 2474/2017 resolve:

Com fundamentagfio no Artige 25 caput da Lei Federal 8.666 de
21/06/93 RATIFICAR HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presenic
licitagio na modalidade de Processo inexigibilidade n® 5/2017
referente 4 Contratagfio de empresa para prestagio dos servigos
objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento

Do objeto da licitagfo, estando em conformidade com o Processo
inexigibilidade 5/2017 datada de 08/09/2017, A prestagio dos servigos
objeto da presente licitagio serd de 4 Meses conforme solicitagfo, a
partir da homologagdo e assinatura do contrato.

Manfiindpolis, 08/09/2017.

CAETANG ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Jozinei dos Santos
Codlgo Identificador:EEE842BD

ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO DE CONTRATO 84-2017 PUBLICACAQ

EXTRATO PARA PUBLICACAO

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parand, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n® 8.666/93 e legislagfio
complementar, EXTRATO DE CONTRATO.

CONTRATO N° 84 de 2017,

OBJETO:; CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contrataciio de empresa para prestaciio dos servicos objeto deste
processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel
ambulatorial e internagiio ao usudrio do sistema SUS nas
sitmagdes de urgéacia-cmergéncia e internacio eletiva mediante a
Autorizagio de Internamento Hospitalar (AIH), também abrange
o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacio de servicos
médico-hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos aos pacientes
encaminhados pelo Municipio de Manfrinépolis, de segunda a
sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas ds 08:00 (oito) horas do dia
seguinte; nos feriados locais, sabados e domingos, no periodo em
que as Unidades de Saide do Municipio permanecerem fechadas,
conforme especificade no terme de contratacio e conforme
documentos em anexo ao presente processo, conforme processe de
Processo inexigibilidade n® 5/2017,
CONTRATADO: SOCIEDADE
BELTRONENCE LTDA.

VALOR CONTRATADO: 67.716,06 (Sessenta ¢ Sete Mil,
Setecentos ¢ Dezesseis Reais),

DATA DA ASSINATURA: 08/09/2017.

RECURSOS: proprios.

PAGAMENTO: O pagamenfo serd efetuado até 30 dias apds
emissiio de notas fiseais,

PRAZOQ DE EXECUCAQ: 4 Meses apds a assinatura do contrato.

HOSPITALAR

Manfrinopolis, 08/09/2017.

CAETANO ILAIR ALIEVI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Jozinei dos Santos
Cédigo Identifieador:FEQ9CE26
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Contrato de prestagéo de servicos n® 84/2017, que
entre si celebram de um lado o Municipio de
Manfrinépolis e de outro lado a Empresa
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

INEXIGIBILIDADE N° 05/2017

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Encantifado N° 11, Centro, CEP 85.628-000 Manfrinépolis, inscrita no CNPJ/MF sob n°
01.614.343/0001-09, ora representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Caetano llair Alievi,
brasileiro, casado, portador da Cédula de identidade RG n° 3.617.512-5 SSP/Pr e inscrito no
CPF/MF sob o n® 526.158.809-00 doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na rua Porto Alegre, centro, em Francisco Beltrao-PR., empresa inscrita no CNPJ/MF
sob o n°® 77.812.519/0001-07, representada pelo seu socio-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 dlante
denominada simplesmente CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato, tendo em vista o que dispbe a Constituicdo Federal, em
especial os artigos 196 e segumtes a8 Leis n°s. 8.080/90 e 8.1 42/90, a Lei Federal n° 8. 666/93
atualizada pela Lei Federal n°. 8.883/94, a Lei Orgéanica Municipal, art. 132 e seguintes; e demais
disposicdes regulamentares aplicaveis a espécie, e ainda;

Considerando que a obrigagéo na prestagio de Atengéo & Salide aos usudrios do Sistema
Unico de Salde (SUS), é de responsabilidade compartilhada pela Unido, Estados e

Municipios;

Considerando que o Municipio de Manfrindpolis esta integrado no Sistema Unico de Satde
e congrega a microrregi&o da 82 Regional de Salde do Estado do Parana;

Considerando que a Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda, mantém termo de pactuacio
com o Estado do Parana, através da 82 Regional de Salde, para atendimento da
populagdo pertinente a sua area geografica de abrangéncia;

Considerando que existe expressa insurgéncia dos prestadores de servigos — instituicdes
hospitalares sediadas na regido Sudoeste do estado do Parana, quanto ao déficit
financeiro que estio suportando para realizar o atendimento aos usudrios do SUS, com
relagdo aos Municipios componentes do Consorcio Regional de Especialidades do
Sudoeste do Parana - CRE;

Considerando que existe reiterada intenc8o do prestador de servigo, ora CONTRATADA
em cessar os atendimentos aos usuarios, caso ndo seja implementada a revisdo ou
complementacio dos valores para sanar o déficit financeiro alegado;

Considerando que a Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA/PR tem contratos de
credenciamento com instituicdes hospitalares prestadoras de servico, entre elas a ora
CONTRATADA, e com esta convencionou incremento no repasse de importancia pecunlarla
necessario a sanar parcialmente o déficit financeiro ja indicado:

Considerando a decisdo aprovada na Assembleia Geral com a Comissdo de Saude da
AMSOP na data de 11/08/2017, e que referendou a fixag&o do valor de complementago 3
ser pago pelos Municipios Consorciados & entidade hospitalar com o fim defviabilizar

continuidade do atendimento hospitalar;
Considerando que a exist&ncia da prévia pactuagdo da CONTRATADA com o SUS, e o
contrato presente tratar de contrapartida financeira do CONTRATANTE por/estes servicos
prestados ou disponibilizados, admite a contratagéo pela via da inexigibjiidade, estatuida

no art. 25, inc. | da Lei n® 8.666/93; e W
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Considerando a impossibilidade na suspenséo ou interrupgo no atendimento aos usuarios

do Sistema,
Tem entre si, justo e acordado, o presente Contrato de assisténcia integral a salide na prestago
de servicos de assisténcia bdsica, na forma e nas condigbes estabelecidas nas cldusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto estabelecer, em regime de cooperacdo mutua entre as
partes contratantes, visando o estabelecimento de um PROGRAMA DE PARCERIA NA
ASSISTENCIA A SAUDE, no dmbito do Sistema Unico de Saude do Municipio de Manfrinépolis.

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

Atendimento hospitalar @ ambulatorial 24 horas contemplando:

Clinica Médica

Clinica Cirdrgico

Clinica pediatrica

10 leitos de UTI Adulto

Obstetricia Cirtrgica

Obstetricia Clinica

Pediatria Clinica

| - Internac&o Hospitalar (AlHs).

Il - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia e SADT compreende a assisténcia medicamentosa,
quando necessaria, além de tudo o mais imprescindivel ac adequado atendimento de cada caso,
e sera efetuado respeitados os parametros definidos neste contrato, e nos demais, em comum e
formalmente convencionado pelas partes.

§ 2° Na prestacéo dos servigos, deverao ser observado os seguintes preceitos:
I — universalidade de acesso aos servigos de satide;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulade e continuo das
acOes dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos
do Sistema Unico de Satide, existentes no Municipio CONTRATANTE;

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou de seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA pela cobranga indevida feita por seus

empregados ou prepostos;

IV — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
V —igualdade da assisténcia & salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
Vi - direito de informacg8o a pessoas assistidas, sobre sua salide;

VIl — divulgacéo de informagéo quanto ao potencial dos servigos de sallde e a sua utilizagdo pelo
usuario;

VIIi -~ fomento dos meios para a participagdo da comunidade;

IX — prestagio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de ,
adequado e eficaz. S

§ 3°. Os servigos ora contratados estéo referidos a base territorial populacional do Mupii
serao ofertados com base nas indicagdes tecmcas do planejamento da aud medrante

SUS e da contrapartida da CONTRATANTE. M

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85,628-000 - MANFRINOPOLIS - PARANA .
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§ 4°. Os servicos ora contratados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada da CONTRATADA, incluido os equipamentos médico-hospitalares,
mantendo-se a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada até um limite
dos leitos ou servigos contratados na forma convencionada neste instrumento.

§ 5° Os servicos objeto deste contrato também abrange prestagdo de servicos médico-
hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos aos pacientes encaminhados pelo Municipio de
Manfrinopolis, de segunda a sexta-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 Salde do
Municipio permanecerem fechadas , a seguir especificados:

a) Atendimento ambulatorial;
b) Servigos auxiliares, diagnésticos 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 internacdo de
emergéncia ou de urgéncia.

§2°. A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONTRATADA sem a
exigéncia prévia de apresentacgdo de qualguer documento.

§ 3°. Nas situacfes de urgéncia ou de emergéncia 0 médico da CONTRATADA procedera ao
exame do paciente e avaliard a necessidade de internago, emitindo laudo médico que sera
enviado, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a Secretaria/Departamento de Salde da
CONTRATANTE para autorizagio de emissdo de AIH (Autorizacdo de Internagéo Hospitalar),
também no prazo de 02 (dois) dias (teis.

§ 4°. Na ocorréncia de duvida sobre a necessidade da execugdo dos servigos de atendimento,
ouvir-se-a 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 fundamento das
providéncias devidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA

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

| — Assisténcia medica:

a) Atendimento médico, por especialidade conforme habilitacdes e disponibilidades
registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) pela
CONTRATADA perante o Sistema Unico de Salde (SUS), com realizagso de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada érea, incluindo e compreendendo os
eletivos, urgéncia ou emergéncia;

Il - Assisténcia de enfermagem;
Il - Assisténcia tecnico-profissional e hospitalar, compreendendo:

a) Todos os recursos disponiveis, na instituicho CONTRATADA, necessarios ao
atendimento dos usuarios do SUS:

b) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios
¢) Utilizagao de sala de cirurgia e de material e instalagdes correlatadas;
d) Medicamentos receitados, outros materiais utilizados, sangue e hemo deriva@os:

e) Servicos gerais;
f) Fornecimento de roupa hospitalar; w
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g) Procedimentos, que fizerem necessarios ac adequado atendimento ao paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade;

h) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com servigo de hemodislise & beira de leitos:
i) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com garantia de avaliagéo cardiologica;

Paragrafo Primeiro — As partes convencionam a exclusdo da obrigacdo de atendimento pela
CONTRATADA, quanto aos seguintes servigos:

a) Clinica e cirurgia vascular

b) Clinica e cirurgia urolégica

c) Cirurgia pediatrica;

d) COftalmologia

e) Otorrinolaringologia;

f) Nefrologia aguda (casos n&o vinculados ao servigo de Alta Complexidade em Nefrologia)

g) Gestagao de risco intermediario e alto risco;

h) HiN1;

i) Dengue Hemorragica;
Paragrafo Segundo — Independentemente da natureza do caso a ser assistido, e a exclus&o da
obrigacéo contratual prevista no Paragrafo Primeiro, fica obrigada a CONTRATADA a realizar os
atendimentos que se enquadrarem em urgéncia ou emergéncia, caso ndo exista diagnostico
prévio do paciente.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES 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 préprio estabelecimento da
CONTRATADA:

1 - o membro de seu corpo clinico e de enfermagem;
2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

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

§ 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de assisténcia de salde.

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

1 - os pacientes serdo internados em Enfermaria, conforme normas técnicas previstas para
hospitais;

2 - é vedada a realizacdo de qualquer cobranca por servigos 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 razio da execucéo deste
Contrato; e.
4 - no atendimento da assisténcia médica para criangas, adolescentes ,é idosos g7
assegurada a presenca de acompanhante. '

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividage suplemetar

exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste Contrato, ONTRATANTE
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica é_%%é\a’i{pa ional dos
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gestores do SUS, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Salde), ficando certo e obrigado
que a eventual alterag&o contratual decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou notificacéo dirigida a CONTRATADA.

§ 5°- E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execugéo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagées em nenhuma
hipétese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde.

§ 6° - Em caso de serem as quotas contratadas insuficientes para atendimento dos usuarios
encaminhados pela CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd proceder solicitagdo a
Secretaria/Departamento Municipal da Salde quanto a sequéncia ou ndo dos atendimentos
supervenientes, os quais haverdo de ser suportados por conta extraordinaria aquelas previstas

heste contrato.

§ 7° - A CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes, no limite dos leitos contratados, ainda
que por falta ocasional de leitoc vago em enfermaria, tenha a entidade CONTRATADA de
acomodar o paciente em instalag&o superior a ajustada neste Contrato, sem direito a cobranca de

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

|- atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

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

Il - n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentos;

IV - afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condigdo;
V- admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da

infragstrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo
clinico, o profissional auténomo contratado diretamente pela CONTRATANTE, nos termos da
Clausula Quarta, paragrafo primeiro, item 3, para realizacdo de atendimentos de urgéncia e

emergéncia;

VI-  justificar ao paciente ou a seu representante, as razbes técnicas alegadas quando do
impedimento para a realizacéo de qualquer ato profissional previsto neste contrato:
VIl - respeitar a decisfo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de sadde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;
VIII - garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:

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

X- dispor de Comisséo de Infeccéo Hospitalar;

XI-  dispor de Comissdo de Etica Médica;

XIl - notificar a CONTRATANTE sobre eventual alteragéio de seus estatutos ou de 4Ua diretoria,

enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registrg da alteracéo,
cdpia autenticada dos respectivos documentos;

Xill - fornecer ao paciente, relatério do atendimento prestado, o qual iguaimente servird para
embasar o pagamento ou eventual ressarcimento pecuniario pelo Ministério da Saude, de acordo
com a tabela do SUS e pela contrapartida da CONTRATANTE, pelo atendimento prestado, com
0s seguintes dados: w
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1- Nome do Paciente;

2- Nome do hospital;

3- Localidade (Estado/Municipio );
4- Motivo da internacgéao;

5~ Data da internacao;

6- Data da alta;

a) A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Relatério 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 prontudrio pelo prazo de 20
(vinte) anos, observando-se as excegbes previstas em Lei.

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

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, ac Municipio
CONTRATANTE, aos drgéos do SUS e 3 terceiros a eles vinculados, decorrentes de agéo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso, sem
exclusdo da responsabilidade nos termos da Lei n® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Contrato pelos o6rgéos
competentes da CONTRATANTE ou dos drgéos que compde o SUS nfo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacdo referente a licitagcbes e contratos
administrativos e demais legislaces existentes, e igualmente ndo constitui solidariedade ou
subsidiariedade de responsabilidade por parte destes em relacéo ao ato.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para o financiamento deste programa de parceria, serdo aqueles previstos
para a contratagio, com a seguinte classificacdo orgamentaria:

DOTAGOES
Exercicio|Conta da Funcional programética. - [Fonte de |Nafureza da  (Grupo da fonte
da 7 ldespesaf oo v ioal . lreclirsg .despesa ' B
despesa | © 0 oo mic o e T RN
2017 1090 04.002.10.301.1001.2017 303 3. 3 90 39 00 00 (Do Exercicio
2017 1110 04.002.10.301.1001.2017 wcsrmer (495 3.3.90.39.00.00 {Do Exercicio
2017 1290 04.003.10.301.1001.2021 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2017 1310 04.003.10.301.1001.2021 495 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

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

CLAUSULA CITAVA - DO PREGO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, do 6rgéo responsavel pelo pagamento, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia referente aos servigos contratados, no equivalente a R$
67.716,00 (sessenta e sete mil setecentos e dezesseis reais), sendo deste R$ 16,929,00
(dezesseis mil novecentos e vinte e nove reais) mensais pelo periodo de 04 meses endo
setembro, outubro, novembro e findando em 31 de dezembro do ano corrente.

§ 1° - O valor sera devido independente da efetiva utilizacdo dos servigos drspo b’lllzados
servinde como contrapartida da CONTRATANTE aos valores efetivamente” pagos a
CONTRATADA pelo SUS por decorréncia de seu credenciamento direto ;¢ W|steno da
Salde.
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§ 2° - Os pagamentos deverdo ser realizados até o dia 10 (dez) de cada més, mediante a
contrapartida emisséo prévia de nota fiscal respectiva pela CONTRATADA.

§ 3° - Os valores estipulados nesta Clausula serdo anualmente, inclusive no caso de prorrogacéo
do prazo de vigéncia do presente contrato, com base na variacao inflacionaria ocorrida no periodo
de pretéritos a concesséo do reajuste, mensurada pelo [ndice Nacional de Pregos ac Consumidor
-~ INPC, ou por eventual indice que venha a substituir este.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAQ DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O preco estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

I - O CONTRATADO apresentara, mensalmente a3 Secretaria Municipal de Saulde do
CONTRATANTE, as faturas e os documentos referentes aos servicos contratados efetivamente
prestados e demais pertinentes quanto a natureza do contrato administrativo (certidbes, etc...),
cbedecendo, para tanto, os procedimentos legais e o prazo de até 25° dia do més subsequenie ao

dos servigos prestados;

Il - A Secretaria Municipal de Salde revisard as faturas e documentos recebidos da
CONTRATADA, para depois encaminha-los ao 6rgdo Municipal responsavel pelo pagamento,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela
Secretaria de Estado da Sadde, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

il - os relatériosflaudos referentes a internagao serdo obrigatoriamente vistados pelos érgéos
competentes do SUS;

IV - na hipotese da CONTRATANTE nao proceder a entrega dos documentos de Autorizagio de
Internacdo (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 aposi¢éo do respectivo carimbo;

V - as contas rejeitadas (glosadas) pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a
CONTRATADA para as correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido
pelo CONTRATANTE, sob penha de renlncia tatica do direito de cobranca. 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 a CONTRATADA o pagamento no prazo avencgado neste Contrato, pelos valores do
més imediatamente anterior, adimplido-se as eventuais diferengas que houverem, no pagamento
seguinte, ficando porem o CONTRATANTE exonerado do pagamento de mulia e sancbes

financeiras:

VIl - As contas rejeitadas quando ao mérito, serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliagdo e
controle do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGAGCAO DE PAGAR

O CONTRANTANTE fica obrigado no pagamento do valor pactuado independente de qualquer
disponibilizag&o de recurso pela esfera Federal ou Estadual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucgio do presente Confrato sera avaliada pelos 6rgéos competentes do SUS, pelo Conselho
Municipal de Salde e por demais 6rgdos legitimados para tanto, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou direta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao con -;o e avaliagag
dos servigos prestados. A7)

§ 1° - Quando entender necessario, 0o CONTRATANTE através de seus 6rgéos, Eompetentes efou
Conselho Municipal de Saude vistoriard as instalagbes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas e operacionais da CONT DA, comprovadas e
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obrigadas por ocasido da assinatura deste contrato .

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

§ 3° - A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE, através de seus érgacs competentes efou
Conselho Municipal de Saude sobre servigos ora contratados ndo eximira 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 execugdo do

contrato.

§ 4°- A CONTRATADA facilitara, ao CONTRATANTE, através de seus 6rgdos competentes efou
Conselho Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e
prestara todos esclarecimentos que lhe forem solicitados.

§ 5° - Complementarmente a fiscalizagcdo do CONTRATANTE, a Contratada admite e se submete
a avaliagdo periddica a ser realizada pelo 6rgdo colegiado constituido para esta finalidade
especifica, e com composicao pelos representantes do Consorcio Regional de Secretarios
Municipais de Saude (CRESEMS), da 8 Regional de Saude do Estado do Parana, da Secretaria
Municipal de Salde de Francisco Beltrdo e da préopria CONTRATADA, cujo o reconhecimento e
legitimacéo dar-se-a por ato emanado do Municipio de Francisco Beltrdo, no exercicio de sua
competéncia de gestio plena.

§ 6° - As avaliagbes rotineiras estatuidas no Paragrafo 5° desta Clausula, necessariamente
parametrizaram medidas didaticas para a CONTRATADA na execugdo dos servicos e
eventualmente poderdo ensejar a aplicagdo de penalidades pelo érgao colegiado supra referido
ou pelo CONTRATANTE, com indicagao daguele érgéo referido, na forma prevista neste Contrato
ou outras que se oportunizarem convenientes e legitimas, podendo inclusive culminar a resciséo
do Contratato, como cominag¢ao das sancdes pertinentes.

§ 7° - A CONTRATADA assume o franqueamento irrestrito de acesso as suas dependéncias e aos
seus procedimentos ao representante eleito e indicado pelo orgéo colegiado referido no paragrafo
5° desta Clausula, investido para o desempenho da fungéo de Gestor de Qualidade de
Convénios/Contratos, devendo para tanto ser respeitada a devida legalidade quanto a ética
médica, inclusive quanto aos prontuarios, e sigilos empresariais.

§ 8° - A CONTRATADA fica obrigada a dispor em suas dependéncias de informativos sobre o
direito dos pacientes em relagéo aos seus atendimentos, bem como indicativos sobre o acesso a
OQUVIDORIA a ser realizada pelo Gestor de Qualidade de Convénios/Contratos referido na
Clausula anterior, para eventuais reclamagdes e dentncias em relagdo a vicios na execucgéo dos
servigos ora contratados.

§ 9° - Em qualquer hipétese é assegurado a8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos administrativos e o direito a

interposicéo de recursos.

§ 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 situagio regular no cumprimente dos encargos
instituidos por lei, periodicamente de forma a manté-los atualizados, sob pena do CONTRATANTE )

suspender os pagamentos até a apresentacéo dos documentos eX|g|dos
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES /
ontrato oudé

A inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou obrigagéo constante dest
dever originados de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ao /CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢bes previst:iz nog“artigos 81,86, 87 e
88 da Lei Federal n.o 8.666/93, e suas alteragbes, combinado com isposto no paragrafo
segundo do artigo 7° da Portaria do MINISTERIO DA SAUDE n.o 1286/93 ou seja:
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a) adverténcia;
b) multa;
c) suspenséo temporaria das internagbes e/ou atendimentos ambulatoriais;
d) suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou
conveniar com a Administragio por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
e) declaracdo de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a

Administragéo, enquanto perdurarem os motivos da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
desde que ressarcida a Administragdo dos prejuizos resultantes apés decorrido ¢ prazo da
sancdo menciohada no item "c¢" desta clausula.

§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo pelo oOrgao colegiado indicado na Clausula 112 ou
diretamente pelo CONTRATANTE, na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e
dela sera notificada a CONTRATADA.

§ 2° - As sangdes previstas nas alineas a, ¢, d, e e desta clausula poder@o ser aplicadas
juntamente com a alinea b.

§ 3°- Da aplicagéo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso dirigido ao Secretario Municipal de Sadde.

§ 4° - A suspensdo tempordria das internagbes e/ou atendimento médico-ambulatorial sera
determinada até que a CONTRATADA corrija a omisséo 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, sera comunicado 2 CONTRATADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE para a CONTRATADA.

§ 6° - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas, nesta clausula, néo ilidira o direito do
CONTRATANTE pleitear a indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A oportuna rescis@o deste contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 |l da
Lei Federal n.o 8.666/93, com as alteragées introduzidas pela Lei Federal n.° 8.883/94.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de resciséo
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 rescisao, se a interrup¢éo das atividades em andamento puder causar prejuizo

a populacéo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste
prazo, a CONTRATADA negligenciar a prestagio dos servigos ora contratados a multa podera ser

duplicada.
§ 3°- Podera, a CONTRATADA, rescindir o presente Contrato no caso de descumpnmento pelo

CONTRATANTE, de suas obrigacgtes aqui previstas, em especial, no caso de atra
(sessenta) dias dos pagamentos devidos.

a) Cabera a CONTRATADA notificar o0 CONTRATANTE, formalizandg™a rescis
motivando-a devidamente, informando do fim da prestacdo dos servigcgs contratados no
prazo de 60 (sessenta) dias a partir do recebimento da notificacéo.

§ 4° - Em caso de rescisfio do presente contrato por parte do CON NTE néo cabera a
CONTRATADA direitc a qualquer indenizagao. M
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua resciséo, praticados pela
CONTRATANTE, cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a contar da intimagéo do ato.

§ 1° - Da decis8o do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido
de reconsideracéo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsiderac&o, 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 faga motivadamente diante de razdes de interesse puablico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 04 (quatro) meses sendo: setembro,
outubro, nhovembro e findando em 31 de dezembro do ano corrente, podendo ser prorrogado
até o limite previsto na legislacéo vigente, por interesse mituo manifestado com no minimo 60
dias de antecedéncia do término.

Paragrafo Unico - A prorrogagdo do presente contrato fica condicionada & aprovagdo das
dotagbes préprias, consignadas no orgamento dos exercicios correspondentes.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragio do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagéo
referente a licitagdo e contra os administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO E DIVULGAGAO

O presente Contrato sera publicado, por extrato, na imprensa local, no prazo maximo de 40
(quarenta) dias, contados da data da publicagdo da autorizacdo legislativa e enviado cépia ao
Conseltho Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

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

E por estarem as partes justas e CONTRATADAS, firmam o presente contratoc em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Manfrinépolis em, 08/09/2¢

Y 2

) Docldy '&@mﬂ\whﬂ@@m

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
CAETANO ILAIR ALIEVI Antonio Rodrigues Cortes Junior
l //m%&é %"
SUSANA FRANCISCONI TIAGO CUSTIN NESI
- Testémunha Testemunha
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Contrato de prestagio de servigos n® 84/2017, que
entre si celebram de um lado o Municipio de
Manfrinopolis e de outro ladoc a Empresa
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

INEXIGIBILIDADE N° 05/2017

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Encantilade N° 11, Centro, CEP 85.628-000 Manfrinépolis, inscrita no CNPJ/MF sob n°
01.614.343/0001-09, ora representado pelo Exmo. Prefeitoc Municipal, Sr. Caetano Ilair Alievi,
brasileire, casado, portador da Cédula de identidade RG n°® 3.617.512-5 SSP/Pr e inscrito no
CPF/MF sob o n° 526.158.809-00 doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na rua Porto Alegre, centro, em Francisco Beltrdo-PR., empresa inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 77.812.519/0001-07, representada pelo seu sbcio-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 dispée a Constituicdo Federal, em
especial 0s 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
disposicdes regulamentares aplicaveis a espécie, e ainda;

Considerando que a obrigagao na prestagio de Atencdo a Saude aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), é de responsabilidade compartilhada pela Uniao, Estados e
Municipios;

Considerando que o Municipio de Manfrindpolis esta integrado no Sistema Unico de Salide
e congrega a microrregido da 8% Regional de Salide do Estado do Parana;

Considerandoe que a Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda, mantém termo de pactuagao
com o Estado do Parana, através da 8 Regional de Salde, para atendimento da
populagéo pertinente a sua area geografica de abrangéncia;

Considerando que existe expressa insurgéncia dos prestadores de servigos — instituicbes
hospitalares sediadas na regido Sudoeste do estado do Parana, quanto aoc déficit
financeiro que estdo suportando para realizar o atendimento aos usuarios do SUS, com
relagdo aos Municipios componentes do Consércio Regional de Especialidades do
Sudoeste do Parana — CRE;

Considerando que existe reiterada intengido do prestador de servigo, ora CONTRATADA
em cessar os atendimentos aos usudrios, caso nac seja implementada a reviséo ou
complementagéo dos valores para sanar o déficit financeiro alegado;

Considerando que a Secretaria de Estado da Sadde do Parana ~ SESA/PR tem contratos de
credenciamento com instituicbes hospitalares prestadoras de servigo, entre elas a ora
CONTRATADA, e com esta cocnvencionou incremento no repasse de importancia pecuniaria
necessario a sanar parcialmente o déficit financeiro ja indicado;

Considerando a decisdo aprovada na Assembleia Geral com a Comissdo de Salde da
AMSOP na data de 11/08/2017, e que referendou a fixagéo do valor de complementacéo 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 pactuacio da CONTRATADA com o SUS, e o
contrato presente tratar de contrapartida financeira do CONTRATANTE por estes servig
prestados ou disponibilizados, admite a contratac8o pela via da inexigibilitlade, e ficha
ho art. 25, inc. | da Lei n® 8.666/93; e }%
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Considerando a impossibilidade na suspenséo ou interrupcéo no atendimento aos usuarios
do Sistema,

Tem entre si, justo e acordado, o presente Contrato de assisténcia integral & salde na prestagio
de servicos de assisténcia basica, na forma e nas condigbes estabelecidas nas clausulas

seguintes;
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

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

Atendimento hospitalar e ambulatorial 24 horas contemplando:

Clinica Médica

Clinica Cirurgico

Clinica pediatrica

10 leitos de UTI Adulto

Obstetricia Cirdrgica

QObstetricia Clinica

Pediatria Clinica

| - Internagéo Hospitalar (AlH’s).

Il - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia e SADT compreende a assisténcia medicamentosa,
quando necessaria, além de tudo o mais imprescindivel ao adequado atendimento de cada caso,
e sera efetuado respeitados os parametros definidos neste contrato, e nos demais, em comum e
formalmente convencionado pelas partes.

§ 2° Na prestacéo dos servigos, deverdo ser observado os seguintes preceitos:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acbes dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagéo conjunta com os demais equamentos
do Sistema Unico de Satde, existentes no Mumc;lplo CONTRATANTE;

lll — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga 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 & salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V| - direito de informacéo a pessoas assistidas, sobre sua salde;

VIl — divulgagéo de informagéo quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario;

VIII — fomento dos meios para a participacdo da comunidade;

IX — prestacéo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado € eficaz.
§ 3°. Os servigos ora contratados estéo referidos a base territorial populacional do Municipio, e

serao ofertados com base nas indicagbes técnicas do planejamento da salde mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos fi ancelros de

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

§ 5° Os servicos objeto deste contrato também abrange prestacio de servicos medico-
hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos aos 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, sabados e domingos, no periodo em que as Unidades de Saude do
Municipio permangcerem fechadas , a seguir especificados:

a) Atendimento ambulatorial;

b) Servigos auxiliares, diagndsticos ¢ 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 internacao de
emergéncia ou de urgéncia.
§2°. A internacido de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONTRATADA sem a
exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento.

§ 3°. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONTRATADA procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo, emitinde laudo médico que sera
enviado, no prazo de 02 (dois) dias U(teis, a4 Secretaria/Departamento de Salde da
CONTRATANTE para autorizagdo de emissdo de AlIH (Autorizacdo de internagdo Hospitalar),
também no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

§ 4°. Na cocorréncia de duvida sobre a necessidade da execucéo dos servigos de atendimento,
ouvir-se-a 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 fundamento das

providéncias devidas.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA

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

| — Assisténcia médica:
a) Atendimento médico, por especialidade conforme habilitagdes e disponibilidades
- ‘registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) pela
CONTRATADA perante o Sistema Unico de Saude (SUS), com realizagéo 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 instituicdo CONTRATADA, necessarios ao
atendimento dos usuarios do SUS;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios

c) Utilizacac de sala de cirurgia e de material e instalagdes correlatadas;

e) Servigos gerais;
f) Fornecimento de roupa hospitalar; w M"ﬂ”e
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g) Procedimentos, que fizerem necessarios ao adequado atendimento ac paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade;

h) Atendimento de UTI Adulto Tipo !, com servigo de hemodidlise a beira de leitos;
i) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com garantia de avaliagéo cardioldgica;

Paragrafo Primeiro — As partes convencionam a excluséo da obrigagdo de atendimento pela
CONTRATADA, quanto aos seguintes servigos:

a) Clinica e cirurgia vascular

b) Clinica e cirurgia urolégica

¢) Cirurgia pediatrica;

d) Oftalmologia

e) Otorrinolaringologia;

f} Nefrologia aguda (casos néo vinculados ao servigo de Alta Complexidade em Nefrologia)

g) Gestagdo de risco intermediario e alto risco;

h) HINT;

i) Dengue Hemorragica;
Paragrafo Segundo — Independentemente da natureza do caso a ser assistido, e a excluséo da
obrigagao contratual prevista no Paragrafo Primeiro, fica obrigada a CONTRATADA a realizar os
atendimentos que se enquadrarem em urgéncia ou emergéncia, caso ndo exista diagndstico
prévio do paciente.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Os servigos ora contratados seréo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA efou por profissionais que, nao estando incluidos nas categorias referidas nos
itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para

prestar servigos aos pacientes assistidos.

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

1 - 0 membro de seu corpo clinico e de enfermagem;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA:

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

§ 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que exer¢a atividade na area de assisténcia de salde.

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

1 - os pacientes serdo internados em Enfermaria, conforme normas técnicas previstas para
hospitais;

2 - & vedada a realizacdo de qualquer cobranga por servicos de assisténcia médica,
hospitalar e outros complementares do atendimento devido ac 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 razao da execuclo deste
Contrato; e.

4 - no atendimento da assisténcia médica para criangas, adolescente}e idosos g/

A
assegurada a presenca de acompanhante. ‘ g 5
§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagéo e da normatividade suplemer
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execug@o do objeto deste Contrato, (a/a CONTRATANTE
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normati\@\gw recdo nacional dos
}
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gestores do SUS, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saulde), ficando certo e obrigado
que a eventual alteragdo contratual decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou notificacéo dirigida 8 CONTRATADA.

§ 5°- E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal para
execucdo do objeto deste Confrato, incluidos os encargos trabathistas, previdenciarios, sociais,

fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6énus e obrigagbes em nenhuma
hip6tese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde.

§ 6° - Em caso de serem as quotas contratadas insuficientes para atendimento dos usuarios
encaminhados pela CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd proceder solicitagdo a
Secretaria/Departamento Municipal da Saldde quanto a sequéncia ou ndoc dos atendimentos
supervenientes, os quais haverao de ser suportados por conta extraordinaria aquelas previstas

nheste contrato.

§ 7° - A CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes, no limite dos leites contratados, ainda
que por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONTRATADA de
acomodar o paciente em instalagéo superior a ajustada neste Contrato, sem direito a cobranca de

sobreprego.
CLAUSULA QUINTA - CUTRAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA ainda se obriga a:

l- atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitaric, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

- manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arguivo médico, pelo
prazo minimo de 20 {vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

Il - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentos:

IV-  afixar aviso, em local visivel, de sua condiglo de entidade integrants do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigo;
V- admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacio da

infraestrutura hospitalar, 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 razfes técnicas alegadas quando do
impedimento para a realizagdo de qualguer ato profissional previsto neste contrato;
VIl - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servicos de salde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal;
VIII - garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes;

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

X- dispor de Comissao de Infecclo Hospitalar;
XI-  dispor de Comiss&o de Etica Médica;
Xli - notificar a CONTRATANTE sobre eventual alteragéo de seus estatutos ou de sua diretoria,

enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registrol

da alteracéo, <7 .7
copia autenticada dos respectivos documentos; - //

Xili- fornecer ao paciente, relatério do atendimento prestado, o qual igualmente servira para
embasar o pagamento ou eventual ressarcimento pecuniario pelo Ministério da $Salde, de acordo
com a tabela do SUS e pela contrapartida da CONTRATANTE, pelo ateradi/me' to prestado, com
os seguintes dados: =

!

Rl{a Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS - PARANA )

Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86  — e-mail: manfric@manfrinopolis.pr.gev.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
1- Nome do Paciente;

2- Nome do hospital;

3- Localidade (Estado/Municipio );
4- Motivo da internagio;

5- Data da internacio;

6- Data da alta;

a) A CONTRATADA devera, quandc do fornecimento do Relatorio do Atendimento
prestado pelo SUS, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do documento, que deverd ser arquivado no prontuario pelo prazo de 20
(vinte) anos, observando-se as excegdes previstas em Lei.

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

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, ao Municipio
CONTRATANTE, aos 6rgdos do SUS e & terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag&o ou
omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado & CONTRATADA o direito de regresso, sem
exclusao da responsabilidade nos termos da Lei n® 8.078/80 (Codigo de Defesa do Consumidor).

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo deste Contrato pelos 6rgdos
competentes da CONTRATANTE ou dos orgéos que compbe o SUS nio exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislagio referente a licitagdes e contratos
administrativos e demais legislagbes existentes, e igualmente ndo constitui solidariedade ou
subsidiariedade de responsabilidade por parte destes em relagdo ao ato.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para o financiamento deste programa de parceria, serdo aqueles previstos
para a contratacdo, com a seguinte classificagdo orcamentaria:

DOTAQOES

ExerCICiO Conta da |Funcional programatica . [Fonte de [Naturéza da - |[Grupo dafonte
da: despesa I R S _'.;.'g;reQu'rsé despesa PR
despesa S DR T et L i e | R
2017 1090 04.002.10.301.1001.2017 303 3 3 90 39 00 00 |Do Exercicio
2017 1110 04.002.10.301.1001.2017 495 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2017 1290 04.003.10.301.1001.2021 303 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2017 1310 04.003.10.301.1001.2021 495 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio

§ 1° - Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes préprias que foram
aprovadas e consignadas para os mesmos na Lei Orgamentaria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, do dérgdo responsavel pelo pagamento, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, a |mportanc:|a referente aos servigos contratados, no equivalente a R$
67.716,00 (sessenta e sete mil seiecentos e dezesseis reais), sendo deste R$ 16.929,00
(dezesseis mil novecentos e vinte e nove reais) mensais pelo periodo de 04 mesés senda
setembro, outubro, novembro e findando em 31 de dezembro do ano corrente. ///

CONTRATADA pelo SUS por decorréncia de seu credenciamento direto ¢o Weno da
Salde.
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§ 2° - Os pagamentes deverdio ser realizados até o dia 10 (dez) de cada més, mediante a
contrapartida emissdo prévia de nota fiscal respectiva pela CONTRATADA.

§ 3° - Os valores estipulados nesta Clausula serdo anualmente, inclusive no caso de prorrogacéo
do prazo de vigéncia do presente contrato, com base na variacéo infiacionaria ocorrida no periodo
de pretéritos a concessao do reajuste, mensurada pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
— INPC, ou por eventual indice que venha a substituir este.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O precgo estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

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

I - A Secretaria Municipal de Saude revisara as faturas e documentos recebidos da
CONTRATADA, para depois encaminha-los ao o6rgdo Municipal responsavel pelo pagamento,
obhservando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Salde e pela
Secretaria de Estado da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

lll - os relatérios/laudos referentes a internacio serfo obrigatoriamente vistados pelos 6rgdos
competentes do SUS;

IV - na hipétese da CONTRATANTE nao proceder a entrega dos documentos de Autorizagao de
Internacdo (AIH) 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, serdo devolvidas a
CONTRATADA para as corregbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido
pelo CONTRATANTE, sob pena de renuncia tatica do direito de cobranga. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado

por meic de carimbo, quando cabivel;

VI - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE
este garantira 8 CONTRATADA o pagamento no prazo avengado neste Contrato, pelos valores do
més imediatamente anterior, adimplido-se as eventuais diferengas que houverem, no pagamento
seguinte, ficando porém o CONTRATANTE exonerado do pagamento de multa e sangdes

financeiras;

VIl - As contas rejeitadas quando ao mérito, serdo objeto de analise pelos érgéos de avaliagéo e
controle do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O CONTRANTANTE fica obrigado no pagamento do valor pactuado independente de qualquer
disponibilizacao de recurso pela esfera Federal ou Estadual.

CLAUSULA DECIVMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucgao do presente Contrato serd avaliada pelos érgaos competentes do SUS, pelo Conselho
Municipal de Saude e por demais érgéos legitimados para tanto, mediante procedimentos de
supervis&o indireta ou direta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condiges i
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao gontrole e avaliagég. /‘

dos servigos prestados. ﬂ#

§ 1° - Quando entender necessario, 0 CONTRATANTE através de seus 6rgdos competentes e/ou
Conselho Municipal de Salde vistoriara as instalacbes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condigdes itécnicas e operacionais da CONT ADA, comprovadas e
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obrigadas por ocasido da assinatura deste contrato .

§ 2°- Qualquer alteragao ou modificagéo que importe em diminuicéo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato, com a aplicagéo das penas devidas, ou
a revisdo das condicdes ora estipuladas, caso consensual e admissivel ao interesse do

CONTRATANTE.

§ 3° - A fiscalizagcdo exercida pelo CONTRATANTE, através de seus ¢rgaos competentes efou
Conselho Municipal de Salide sobre servigos ora contratados ndo eximira 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 execucéo do

contrato.

§ 4°- A CONTRATADA facilitara, ao CONTRATANTE, através de seus érgdos competentes e/ou
Conselho Municipal de Salde o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e
prestara todos esclarecimentos que lhe forem solicitados.

§ 5° - Complementarmente a fiscalizagdo do CONTRATANTE, a Contratada admite e se submete
a avaliacdo periédica a ser realizada pelo 6rgéo colegiado constituido para esta finalidade
especifica, @ com composigdo pelos representantes do Consércio Regional de Secretarios
Municipais de Satude (CRESEMS), da 82 Regicnal de Salde do Estado do Parana, da Secretaria
Municipal de Salide de Francisco Beltrdo e da propria CONTRATADA, cujo o reconhecimento e
legitimagao dar-se-a por ato emanado do Municipio de Francisco Beltrdo, no exercicio de sua

competéncia de gestao plena.

§ 6° - As avaliagdes rotineiras estatuidas no Paragrafo 5° desta Clausula, necessariamente
parametrizaram medidas didaticas para a CONTRATADA na execugdo dos servigos e
eventualmente poderdo ensejar a aplicagdo de penalidades pelo érgao colegiado supra referido
ou pelo CONTRATANTE, com indicacao daguele érgéo referido, na forma prevista neste Contrato
ou outras que se oportunizarem convenientes e legitimas, podendo inclusive culminar a resciséo
do Contratato, como cominagio das sang¢bes pertinentes.

§ 7° - A CONTRATADA assume o franqueamento irrestrito de acesso as suas dependéncias e aos
seus procedimentos ao representante eleito e indicado pelo drgéo colegiado referido no paragrafo
5° desta Clausula, investido para o desempenho da fungio de Gestor de Qualidade de
Convénios/Contratos, devendo para tanto ser respeitada a devida legalidade quanto a ética
medica, inclusive quanto aos prontuarios, e sigilos empresariais.

§ 8° - A CONTRATADA fica obrigada a dispor em suas dependéncias de informativos sobre o
direito dos pacientes em relagdo aos seus atendimentos, bem como indicativos sobre o acesso a
OUVIDORIA a ser realizada pelo Gestor de Qualidade de Convénios/Contratos referido na
Clausula anterior, para eventuais reclamacgdes e denlncias em relagéo a vicios na execugéo dos

servicos ora contratados.

§ 9° - Em qualquer hipdtese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei Federal de LicitagGgs. e Contratos administrativos e o direito a
interposicéo de recursos.

§ 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 situagéo regular no cumprimento dos encargos
instituidos por lei, periodicamente de forma a manté-los atualizados, sob pena do CONTRATANTE“
suspender os pagamentos até a apresentagio dos documentos eX|g|dos / s

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES y
.
A inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou obrigacéo constaw Contrato ou™de

dever originados de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ap” CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang¢bes prevista S artigos 81,86, 87 e
88 da Lei Federal n.o 8.666/93, e suas alteragdes, combinado com o disposto no paragrafo
segundo do artigo 7° da Portaria do MINISTERIO DA SAUDE n.o 1286/93 ou seja:
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a) adverténcia;
b) multa;
c) suspensao temporaria das internac¢ées e/ou atendimentos ambulateriais;
d) suspenséo temporaria de participar em licitagdoc e impedimento de contratar ou
conveniar com a Administracéo por prazo ndo superior a 2 (dois} anos;
e) declaracao de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a

Administragdo, enquanto perdurarem os motivos da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitagédo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
desde que ressarcida a Administragéo dos prejuizos resultantes apés decorrido o prazo da
sang¢do mencionada no item "¢" desta clausula.

§ 1° - A imposigao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacdo pelo 6rgdo colegiado indicado na Clausula 112 ou
diretamente pelo CONTRATANTE, na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e
dela sera notificada a CONTRATADA.

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

§ 3°- Da aplicagio das penalidades 8 CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso dirigido ao Secretario Municipal de Sadde.

§ 4° - A suspensdo temporaria das internagbes efou atendimento médico-ambulatorial sera
determinada até que a CONTRATADA corrija a omisséo ou a irregularidade especifica, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, sob pena de rescisdc do contrato e interposigdo das sangdes
pertinentes.

§5° - O valor da multa gue vier a ser aplicada, que inclusive podera ser didria enquanto perdurar
a irregularidade apontada, sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE para a CONTRATADA.

§ 8° - A imposicdo de qualguer das sancgdes estipuladas, nesta clausula, néo ilidira o direito do
CONTRATANTE pleitear a indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A oportuna rescis@o deste contrato obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80 Il da
Lei Federal n.o 8.666/93, com as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n.° 8.883/94.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de rescisdo
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 resciséo, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populacao, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste
prazo, a CONTRATADA negligenciar a prestagéo dos servigos ora contratados a multa podera ser

duplicada.
§ 3°- Podera, a CONTRATADA, rescindir o presente Contrato no caso de descumprimento, pelo

CONTRATANTE, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 60
{sessenta) dias dos pagamentos devidos.

a) Cabera a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formaliza
motivando-a devidamente, informando do fim da prestacdo dos, (} i
prazo de 680 (sessenta) dias a partir do recebimento da notificacéo:

§ 4° - Em caso de rescisio do presente contrato por parte do CONTRATANTE o cabera a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagéo. wf/\/wﬁc/(j /

0 a rescisdo e

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS — PARANA
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CLAUSULA DECIMA QUARTA -DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua resciséo, praticados pela
CONTRATANTE, cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato.

§ 1° - Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido
de reconsideragéo, no prazo de 5 {cinco) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do § 1°, 0 CONTRATANTE
devera manifestar-se no prazo de 15 ( quinze) dias e podera, ac recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razées de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato seré de 04 (quatro) meses sendo: setembro,
outubro, novembro e findando em 31 de dezembro do ano corrente, podendo ser prorrogado
até o limite previsto na legislagéo vigente, por interesse multuo manifestado com no minimo 60
dias de antecedéncia do término.

Paragrafo Unico - A prorrogacdo do presente contrato fica condicionada a aprovacdo das
dotagdes proprias, consignadas no orgamento dos exercicios correspondentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGCOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo
referente a licitagdo e contra os administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO E DIVULGACAO

O presente Contrato sera publicado, por extrato, na imprensa local, no prazo maximo 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 qualquer outro, por
mais privilegiadc 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 presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Manfrinépolis em, 08/09

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS SOCIEDADE HOSPITALAR BE LTRONENSE LTDA
CAETANO ILAIR ALIEVI Antonio Rodrigues Cortes Junior

Yo

SUSANA FRANCISCONI

(-T?t munha Testemunha
Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 - MANFRINOPOLIS - PARANA

Telefax: (0xx46)3562-1001 e 3562-10.86  — e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.goy.br




PROCURACAQ

OUTORGANTE: :
SOCTEDADE HOSPITALAR ONENSE _LTD SHB) pessoa

jurfdica de direito privado com sede e foro na cidade de
Francisco Beltrdo Pr., na Rua pPorto Alegre, 99, 1inscrita
no CNPJ sob n. 77812519/0001-07, neste ato representada
pelo seu administrador Antonio Rodrigues Cortes Junior,
inscrito no CPFMF sob n. 074 140 838-45;

QUTORGADA

TISOLDE MARTA WESCHENFELDER , hrasileira, maior,
enfermeira, residente e domiciliada na cidade de Francisco
Reltrdo, na Rua Tiradentes, 378, CEP B85602-090, portadora
da €I RG SS5P PR n. 62537140 e CPF n. 928 132 329-04 e CTPS

n. 44010/49/0;

PODERES : _
Para o fim. especial de representar a OUTORGANTE em

atos administrativos da entidade Sociedade Hospitalar
Beltronense Ltda, denominada também de Hospital Sdo
Francisco, atos estes como: assinar requisicdes internas,
assinar pedidos de compras de insumos e manutencdo,
assinar admissdes e rescisdes contratuais de empregados,
assinar todo e qualquer documento relativo a obrigagdes
trabalhistas, dnclusive aviso prévio, solicitar PPRA,
PCMSO, LTCAT e outros; representar a entidade em reunides
e assembleias organizadas por o6rgdo de pablicos, de
qualquer esfera governamental; representar a entidade em
reunides ou assembleias perante consércios de satde ou
gualquer outro evento relative a. interesses da SHB no
Estado do Parand; representar a entidade perante planos de
saide para defender interesses da Outorgante em reunides
e/ou assembleias; representar a Outorgante em negociacdes
financeiras com clientes da Entidade SHB; representar a
Entidade Outorgante perante o PROCON e outros 6rgdos de
defesa de consumidor; Enfim praticar todos os atos e
fatos administrativos da Outorgante n0o d7a a dfa, buscando
a eficiéncia administrativa fipanceira e a melhora
continua dos procedimentos administya {vos da outorgante;

)aneiro de 2016;

77.812.519/0001-07"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

CNPIJ: 01.614.343/0001-09

ESTADO DO PARANA
EXTRATO PARA PUBLICACAO

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parana, TORNA PUBLICO, com base
na Lei Federal n° 8.666/93 e legislagcdo complementar, EXTRATO DE CONTRATO.

CONTRATO N° 84 de 2017.
OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Contratacio de empresa para prestagio dos servicos objeto deste processo de
Inexigibilidade, abrange o atendimento em nivel ambulatorial e internacdo ao
usuario do sistema SUS nas situagdes de urgéncia-emergéncia e internagao eletiva
mediante a Autorizagdo de Internamento Hospitalar (AlH), também abrange o objeto
deste processo de Inexigibilidade prestacdo de servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais e diagndsticos 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 dominges, no periodo em que
as Unidades de Salde do Municipio permanecerem fechadas, conforme
especificado no termo de contratagcio e conforme documentos em anexo ao
presente processo, conforme processo de Processo inexigibilidade n° 5/2017.

CONTRATADO: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA.
VALOR CONTRATADO: 67.716,00 (Sessenta e Sete Mil, Setecentos e Dezesseis

Reais).
DATA DA ASSINATURA: 08/09/2017.

RECURSOS: préprios.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado até 30 dias apds emissdo de notas fiscais.

PRAZO DE EXECUGAO: 4 Meses apds a assinatura

_——Manfrinépolis, 08/09/2017.

Caetano llair Alievi

Prefeito Municipal

PUBLICADO NO

Jornal Tribuna Regional

Ediggio n® 184y pag:_ 95

09

pata: 19 / 12017,

PUBLICADO NO
- DIOM/PR

Ediggon°_| 320  Pag:_IA
Data: _ 1 r8) / Q9 12017

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000
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ESTADO BO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE WANFRINGROLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAD

A Frefeitura Munfoipal de Manfrinpalis, Estado do Parand, TORNA
PURLICO, tom base na Lel Fedoral n° 8668193 @ lsglslapiio complamantas,
EXTRATO DE CONTRATO. - CONTRATO N° 84 da 2017.

OBJETO; CLAUSULA PRIMEIRA - DG OBJETO

Coniratagio de empresa para prestagio dos servigos objato deste
provasso de Inexlgibilidade, abrange o atendiments em nivel
ambulatorial ¢ internagio ao usudrio do slstema 3US ras situagies
e urginein-emergéncla ¢ internaglo eletiva madtante a Autorizagko
da Intarnamaento Hospltalar {A/H), também abrangs o olijsto daste
processo de Inexiglhliidade prestagho de servigos médigo-
hospitalares, ambulatorlals e dlagnisticos ans paclentes
encaminhados pole Munlcipio de Manfrintpotis, de segunda a sexta-
felea, dng 17:00 (dezesselé) horas 48 08:00 (clt) horas dodiassgulnte;
nos feriados locals, skbedos e domingos, no perioto em yue us
Unidlades de Salzdedo Muniaiplo permanseerem fechadas, conforme
aspenificats no torme de contratagdo e conforme dioumentes em
Hiwio Bo presenta processy, conforms protasso de Frocessoinexdgihlidade
e 52047,

CONTRATADO; SOGIEDADE ROSPITALAR BELTRONENCE LTDA.

VALOR GONTRATADO: 67,718,00{Sossentn ¢ Sele MI|, Setecentosa
Dezassels Reals),

DATA DA ASSINATURA: (18/08/2017. RECURBDS: prdprios.

PAGAMENTO: O pagamento serd efatuado até 30 dias apbe emissio
te notas fizeals,

PRAZO DE EXECUGAO: 4 Moaex apds ¢ astinatura dn tontrato.

Manirinépells, 080572017,
Gaotana |lalr Alievl « Prafeiio Munleipal
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19 de Setembro de 2017

Santa Caarina fecha 12 parte dos
Jogos Escolares da Juventude
com 30 medalhas

Com o final dag modalidades coletivas
(atletismo, badminton, ciclismo natagiio,

gindstica ritnica, nis de mesa, judd o i,

xadrez), nesta sexta-foiva, 13, dos Jogos
Escolaves da Juventude (JET) parn B

estudantes de 12 a 14 anos, em Curitiba, e
o time de Santa Catarina fechou sua
particlpagio com um salde positivo de
30 medathas sendo seis de ouro, nove =
de prata o 15 de bronze, $6 nesta sexta, s
foram 12 medalhos conquistadas. Agorn, 3
a5 alengdes a5fo voltadas pata o infelo
das chamndag modalidndes coletivas:
basquete, voled, handebol & fntsal. As B
digputas comegam o damingo, 17, atéo
dia 21, O destagque do time do Santa
Cataritm g pritneirs parte dos JEJ fol Danlel Au;,msm Radusnz,
da Bscola Estacluul Almivante Barroso, e Pometode, que
conquistou duas medalhos de ouro no atetime, Venceu no
Tnngamento do dardo, ot direito o records bragileiro escolur
eom amaren de 55m,81 em, £ fwnbdm Rl airo no wnemesso do
180 Qo 4 tanren e 18m 16em,

Para os Intograntos da Foaporte, que gerenels toda a
tagistics em Curiliba, o suldo ol poasitive, “O8 resultacos
foram sutisfiutdrios nestu primeiyn etapa, Samta Caturlon
avhitinus mentondo a nvidia de conguistas dos Gltinws atos,
hrigando pelos primeires lugares com glganies como S3o
Pawlo, Rio de Janedro, Minas Geradg ¢ Parand, Con o fufeio
dlay modalidades coletivas, 4 expeotativa é por mais medafhas
para nosso estade”, enfatizou Josélia Maranhe, da Fosporte,
achefo da delegagiio cotarinense.

Os JBT sfio wma promegio do Comité Olimpico do Brasil
(COB) e tera a participagdo de wnais de quatro mil atlstas, A
delogagiio catarinense & gerenciada pelo Governo Bstadual
por meio da Fesporte ¢ & composta ao todo por 162 jovens
competidores da 77 escalas de 37 municipios.

Confira as wmedalins de SC s modalidid

MEDALHADE OURO

Atletismo masouling/Arremesso do peso: Duniel Augusto
Raduenz, da EEB Almirante Barroso, de Pomerode,

Atlatismo maseulinofLangnmerdo do dado; Dandel Avgusto
Raduenz, da EEB Atmirante Barroso, de Pomerode,

Atletisnio ferninmno/Revezanento 4x75: Nicols Bertipalha
de Carvalhy/BEB Gama Rosa /S Pedro de Aledntane, Camilly
Corolni dos Santos/ EM Eladir Skibinski/Joinvilfe, Leticia
Lacindo Dell Agrelo/ Colégio Cenecista Elins Moreira/
Joinville ¢ Bonriz Neckel da Silva/ Colégio Bnergisd Balneino
Casborit,

Judd fominino/Bquipe: Larissa Niencholer/Coldgio
Adventists de Tiajad, Helena Oliveind/BER Idelfonge Linhares/
Florlandpalis, Vitdria Rodriguey EEB Gov. Bumhaosen/Arrolo
Trinta, Yoice de Bouza/ B.HEF Mom' Alvermne/ftuposangn,
{CHovana UalkowakiColdgio Boin Jesas 8%o Josd/Sio Boule
do Sul,Gabriolly Duarte/Colégio Salestsno/ltajel, Ana
Cardoso/ BEM Prof. Zulma do Rosério Mirande/Yoinville ¢
Tiffeny Weinfurter/EM Henrique Midon/Ttajuf,

Xodrez feminino pensado: Marka Eduarda Gomes/EEB Dom
Joaquim Dagostini, de Lacerdépeolis.

Kadroz mazoutine bliz: Nathan Felipe Filgueiras/Colégio
Sageada Familis/ Blumenan.

MEDALHADEPRATA

Atletismo masculino/Arremesso do peso: Rodrigo
Trenhago/ BEB Jacob Guiso/Chapeco,

Atfetismo feminino/80m com barreivas: Gabriela Genevro/
Colégio Dlom Bosco/Chapecd.

Natagio masculing 200m Medley: Gustavo Carvalhais
Ribeiro/Colégio Dom Jaime Cimara/Sio José,

individuais

Nataglio masculina 400m livre: Gustave Carvalhals Ribeire/

Caldgio Doin Jaime Clmara/ Sia Jaad,

Judd maseuiine até 40kg: Zuke Lelvas Mullei/BEB Abilio
Mantoed da Abrew/ Floriandpolis,

Juid® masenling aeé 44 kg Wissley Leonardo Niels/Colégio
Mening Jesus/Bhunena,

Ténis do musa/Drapla mista; Thivgo Huu Frengs/EEB 8o
Hento/Sto Bento do Sul e Maria Bduarda Magagnin/BEB Analr
Voltolini/Bpav/Pouge Redondo,

Tenls de mesn equipe fuminine: Maria Bdusrda Mogagain/
BEER Anair Voltollni/Epav/ Ponse Redondo ¢ Matta Bduarda
Comin/Cologle SaparaghioVideirn.

Kadrow masonlino pensado: Nothas Folipe Filguelras/
Colégio Sagrada Familis/Blumenau,

MEDALHADEBRONZI:

Atletismo feminino/ 250m: Camily Caroline/EM Eladir
Skibinski/Toinville,

Badninton dupla mista: Andrai Morgan e Caniila Fosohieim/
EEB S0 Lufs/ Unifio do Oeste,

Badminton dupla maseulina: Kauan Sttocoo/Colégio de
Aplieagiio/Cagador e Andrei Morgan/EEB Skio Lufs/Unido do
Oeste.

Badminton dupla feminina: Natilia Stein/Colégio de
Aplicaglo/Cagador e Camila Foschieira/HEB SioLufs, de Untio
da Oesto.

Judd masculino até 36kg:Thiago Camargo Ribeire/EEB
Nélson Horostecki/Chapecd,

Judd fominino atd 53kg;: Giovana Galkowski/Colégio Bam
Jesus Siio José/Sdo Bento do Sul.

Judd feminina nté 48kg: Joice de Souza/EEB Mont Alverne/
Rio do Sul,

Niataelio mascuting roveramenta 4x 50 meddley: Lucea Tonin/
Bom Josus leluse/Joinvifle, Lucas Farias/Colégio Marigia/
Cricitima, Gustove Carvalhais/Dom Jaime Clrnara/Sdo José e
Tiege Konescki/Bducandgrio Tmaculuda Coneeiglio/
Flotlandpols,

Ténts de mesa/Bquipe moseuling: Locas Grossl e Thiage
Hau Franga/BEB So Bento/Séo Bento do Sut,

Ténis <o mesa/Dupla maseuling: Thiage Hou Franga/EED
Siie Bento/8le Bento do Sul ¢ Lucas Grossl/IIEB Silo Bento/
Sito B3ento do Sul,

Ténla de mesa/Dupla mista: Lucas Grossl/EER Sho Hento/
SHo Benta do Sul & Marla Eduarda Magagnin/EEB Anafr
Voltolini/Epav/Ponso Redondo,

Ténis de mesa/Dupla feminina: Mario Eduarda Magagnin/
EEB Anair Voltolini/Epav/ Pouse Redondo ¢ Maria Eduarda
Comin/Colégio Superaghio/Videirm,

Ténls de mesa individual masculino: Thiago Hau Franga/
LED Sio Bento/Sfio Bento do Sul,

Ténis de mosa individual feminine; Maria Eduarda
Magagnin/EEB Anair Voltolini/Epav/ Pouse Redondo,

Ténis de mesa individual feminine: Maria Eduarda Comin/
Colégio Superagiio/Videira,
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Grossa Pr. O investimento apresentado, apreciado e aprovado, foi no
total de R$ 5.400,00 — (cinco mil e quatrocentos reais). Os recursos
financeiros para esse fim serd proveniente do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente.

Art. 2° - Esta Resoluglo entra em vigor a partir da sua data de
publicacio.

Mallet, 18 de setembro de 2017.

DURVAL DE SOUZA FILHO
Presidente do CMDCA
Publicado por:
Maria Alice Grenteski Arkaten
Cédigo Identificador:dB0454F7

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS' e

ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA DE CONCESSAOQ DE DIARIA N° (128/2017

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE DIARIAS N° 0128 /2017

LEI MUNICIPAL 626/2017 REQUISICAO N° 69/2017

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

DADOS DO SERVIDOR .
SERYIDOR JOZINEI DOS SANTOS MATR, | 100057-1
" OFICIAL LOTACAO: PREFEITURA
CARGO/FUNCAQ MUNICIPAL L
ADMINISTRATIVO | ADMINISTRACAO MANFRINGPOLIS
VINCULO TIPO pE| VEICULO:
X | LFETIVO COMISSIONADO TRANSPORTE | Automével
MEMBRO DE

AGENTE POLITICO CONSELIIOS AVIAD () PLACA;

OUTROS

COLATORADORES DIARIAS EXTERIOR |OUTROS(X)

e

MOTIVO DA VIAGEM
DATA DA YIAGEM CIDADE TOTAL DE]
INICIO TIN DESTING UF OBIETIVO DA VIAGEM DIARIAS
19/09/2017 2040912017 CURITIBA PR PARTICIPAR DE CURSOS. [o02

TCE-PI. EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-PFR E OUTROS OBJETIVOS

CURSQS NAQ LIGADOS A0 TCE-PR E

EVENTOS NAO LIGADOS AQ TCE-PR OUTROS

OUTROS NAO LIGADOS AQ TCE-PR_ | X

“[TRANSPORTE DE PACIENTES

’ Manfrindpolis — PR, em 18 de Setembro de 2017.

CAETANO ILAIR ALIEVI

Prefeito Municipal
Publicado por:

Isabel Carolina Mochnacz Cambruzzi
Codlgo Identificador:F5665D49

ADMINISTRACAO E FINAN CAS
HOMOLOGACAO INEXIGIBILIDADE 65-2017 PUBLICACAQ
‘m"f e
TERMO DE RATIFICACAO HOMOLOGACAO E
ADJUDICACAO DO PROCESSO LICITATORIO
Processo inexigibilidade N° 5/2017
O Prefeito Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parand, no uso das
suas atribui¢bes legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissfio de Licitagio da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis
designada pela portaria n® 2474/2017 resolve:
Com fundamentacBo no Artigo 25 caput da Lei Federal 8.666 de
21/06/93 RATIFICAR HOMOLOGAR E ADJUDICAR. a presentc
licitag8io na modalidade de Processo inexigibilidade n® 5/2017
referente 3 Contratagfio de empresa para prestagio dos servigos
objeto deste processo de Inexigibilidade, abrange o atendimento

em nivel ambulatorial e internacfio no usudrio do sistema SUS nas
situagdes de urgéncia-emergéncia e internacfio eletiva mediante 2
Autoriza¢fio de Internamento Hospitalar (AIH), também abrange
o objeto deste processo de Inexigibilidade prestaciio de servicos
médico-hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos aos pacientes
encaminhados pelo Municipio de Manfrinépolis, de segunda a
sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas ds 08:00 (oito) horas do dia
seguinte; nos feriados locais, sibados e domingos, no periodo em
que as Unidades de Sadde do Municipio permanecerem fechadas,
conforme especificado ne termo de contratacio e conforme
decumentos em anexo ao presente processo, em favor da empresa
conforme abaixo;

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

Lote  |Liem | Unidade Quantidade | Prego Prago total
1 [1 UN 4,00 | 16.929,00 67.716,00
TOTAL 67.716,00

Do objeto da licitagHo, estando em conformidade com o Processo
inexigibilidade 5/2017 datada de 08/09/2017. A prestacio dos servigos
objeto da presente licitaclio serd de 4 Meses conforme solicitagdo, a
partir da homologac#o e assinatura do contrafo,

Manfrinépolis, 08/09/2017.
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ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO DE CONTRATO 84-2017 PUBLICACAD

EXTRATO PARA PUBLICACAOQ

A Prefeitura Municipal de Manftinépolis, Estado do Parang, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n°® 8.666/93 e legislagéio
complementar, EXTRATO DE CONTRATO.

CONTRATO N° 84 de 2017.

OBJETO: CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Contrataciio de empresa para prestagiio dos servicos objeto deste
processo de Inexigibilidade, abrange o atendimente em nivel
ambulatorizl ¢ internacfio ao usudrio do sistema SUS nas
situagdes de urgéncia-emergéncia ¢ internaciio eletiva mediante a
Autorizacfio de Internamento Hospitalar (AIH), tambhém abrange
o objeto deste processo de Inexigibilidade prestacio de servicos
médico-hospitalares, ambulatoriais ¢ diagndsticos aos pacientcs
encaminhados pele Municipio de Manfrinépolis, de segunda a
sexta-feira, das 17:00 (dezessete) horas ds 08:00 (oito) horas do dia
seguinte; nos feriados locais, sibados e domingos, no periodo em
que as Unidades de Saide do Municipio permanccerem fechadas,
conforme especificado no termo de contratagio e conforme
documentos em anexo ac presente processo, conforme processo de
Processo inexigibilidade n® 5/2017,
CONTRATADO: SOCIEDADE
BELTRONENCE LTDA.

VALOR CONTRATADO: 67.716,00 (Sessenta ¢ Sete Mil,
Setecentos ¢ Dezesseis Reais).

DATA DA ASSINATURA: 08/09/2017.

RECURSOS: préprios.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado até 30 dias apds
emissic de notas fiscais,

PRAZO DE EXECUCAO: 4 Meses apos a assinatura do contrato.

HOSPITALAR

Manfrindpolis, 08/09/2017.

CAETANO ILAIR ALIEVT
Prefeito Municipal

Publieado por:

Jozinei dos Santos

Cédigo Identificador:FEGICE26

Cy

www,diariomunisipal.com.br/amp 93



PREFEITU MUNICIPAL DE
MA | ‘ RINOPOLIS
ESTADO DO PARANA -~ CNPIJ: 01.614.343/0001-09
1° TERMO ADITIVO AO ONTRATO N° 84/2017, CELEBRADO
ENTRE O Municipio de Ma frin6polis, ESTADO DO PARANA, E A
EMPRESA SOCIEDADE HOSP!TALAR BELTRONENCE LTDA.
CONTRATANTE: C

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINC’)PQLIS, Estado do Parana, com sede & Rua
Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n® 01.614.343/0001-09, neste ato representado
pelo Prefeito Munlcnpal em pleno exercmro d|e seu mandato e fungdes, Sr. Caeteno llair

Alievi, e
CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE 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$ 84.645,00(Oitenta e Quatro Mil, Seiscentos e
Quarenta e Cinco Reais).

|UnidiQtd [Preco unitériolPreco total
Ser\ngos Hospltaiares 5,00116.929,00 [84.645,00
TOTAL 84.645,00

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

O prazo de execugdo do contrato fica aditivado até 31/05/2018 a contar a partir de
31/12/2017, conforme Processo inexigibilidade n® 5 e Contrato original n°® 84/2017.

CLAUSULA TERCEIRA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢gdes do contrato original.

As partes, de pleno acordo, assinam 0 presente Aditamento de Contrato, com as
testemunhas presentes no ato, a-fiM-de qy produzam efeitos legais.

Manfrinépolis, em 02/01/2018.

BELTRONENCE LTDA

“Arosn ol m."l(rb)yoﬁ,d»v@
' BRANDALI MAIRA TOBALDINI
Testemunha 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 PARANAI — CNPIJ; 01.614,343/0001-09
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 84/2017, 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 & 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 fungdes, Sr. Caeteno llair

Alievi, e
CONTRATADA:

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE 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 Beltrado/PR.
CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 84.645,00(Oitenta e Quatro Mil, Seiscentos e
Quarenta e Cinco Reais).

Lig 10 _ iQtd Preco unitario[Prego total
1T 1 Servigos Hospitalares JUN [5,00{16.929,00 84.645,00
TOTAL 84.645,00
CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUGCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redacao:

O prazo de execucgio do contrato fica aditivade até 31/05/2018 a contar a partir de
31/12/2017, conforme Processo inexigibilidade n® 5 e Contrato original n® 84/2017.

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.

Manfrinépolis, em 02/01/2018.

Munitipi6 de Manfrinépolis
Caetapo lair Alievi

4
I:@O %’FIN@ - BRANDALI MAIRA TOBALDINI

Testemunha Testemunha

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

A LE MANFRINOPOLIS
ARG =P ESTADO DO PARANA - CNPJ; 01.614.343/0001-09
EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do.Parané, TORNA PUBLICO, com base na
Lei Federal n® 8.666/93 e legislagéo complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE

CONTRATO.
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 84/2017

CONTRATANTE: Municipio de Manfrinépolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA
CLAUSULA PRIMEIRA: | |

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 84.645,00(Oitenta e Quatro Mil, Seiscentos e
Quarenta e Cinco Reais).

CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUCAO DO OBJETO passa a ter a éeguinte redacéo:0O prazo de execugéo do
contrato fica aditivado até 31/05/2018 a contar a partir de 31/12/2017, conforme
Processo inexigibilidade n® 5 e Contrato original n°® 84/2017.

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

Manfrindpolis, em 02/01/2018

afano ilair Alievi
Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS
EXTRATC PARA PUBLICAGAC
C Prefaito Municlpal de Manfrindpalis, Eslado do Parans, TORNA
PUBLICO, combase ne Lei Federal n* B.686/03 alsplstagia complamentar,
EXTRATO DO TERMO ADITIVG DE GONTRATOQ.
1% TERMO ADHTIVO AD CONTRATG N® 83/2017,
CONTRATANTE: Municlplo de Manfrindpolis
CONTRATADA: Sabla Ecologico Tranaporte de Lixo Lida.
CLAUSULA PRIMEIRA: DO PRAZO DE EXECUGAD passa a tor o
saguimeredagio: O perfoda para a suecucdo do objeto conratada flca aditvad
aité 14113/2018 a conlar a partir do 22/01/2048, conforme Pracessa dispensa
n® §1/2017 e Contrala n® 93/2017 firmado am 23110/2017.
CLAUSKILA SEGUNDA: Permanacem inalteradas as demas clausulas
& condighas do contrato origingl,
Manfrindpolls, em 17/H/2018.
Cavtano llalr Aliavl « Prefeito Munlcipal

ESTADO DO PARANA
FREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADD FILHO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N, 0272018
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N, * 1212018
TERMO DE RATIFICAGAC

A Vista dos elemantos contides no presents processo, @ no use das
atribuighes que me foram conferidas, # alnda de acordn com o disposto noj
artlgo 25 da Le} Faderal 8,688/33, em cansondincla cem a pangeer exarado
por advegack dedaro RATIFICADAa squisigBolcontralacBe abalxo referida,
AUTCRIZO consequantemente a centratagfo nos seguintas lermos:

QBJETO: Confratagho de empresa para prestegdo de servigos de
assisténcla madice, hospltalar, ambulatorisl, laboralorial  de prona soscira
(Slsterna Unico de Satide - SUS/FMS), atodos os munfcipes de Salgado
Fitho,

EMPRESA CONTRATADA: Sociedade Hosplalar Balironense Lida,

VALOR TOTAL D0 CONTRATO: RE 116.062,60 {eante o dezessels,
mille cinquente e dois reals), pagos em parcalas mansals da RS 23.210,40
(vinte & frés mil duzentos e dez reals e quarenta centavos), conforme
diseriminacdo nos autes do processe,

PRAZC DE VIGENCIA: 19/01/2018 a 19/06/2013,

Determine que sejadada & devida publicidade legal e qus, apds, sejao
presenteexpedients devidaments autuado & arquivado,

Salgads Filho, 19 da Janairo de 2048,
ASTERIO MARCHETT! - Prafeite Municipal am axerciclo

ESTADO DO FARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FillO
AVISO DE LICITAGAQ - MODALIDADE; PREGAC PRESENCIAL
PARA REGISTRC DE PREGOS N'07/2018

EXCLUSIVA PARA MICROS E PEQLIENAS EMPRESAS.

TIPC: MENOR FREGO FOR ITEM - ENTIDADE PROMOTORA:
MUNICIPIC DE SALGADO FILRO-PR

OBJETO: PREGAD 8 REGISTRC DE PRECOS pata fulura & eventusl
Contratagdn da empresa especlalizada na prestagdo de serviga de controle
sanfidrieinlagrado nio combale a pragas, paraatender a temanda da Secratara
Munichal da Educaghe, Cultura o Espores {SMECE), Secretaria Municipal
de Salide (3MS) 8 Secretar’z Municipal de Aselsténcla Soclal (SMAS]) do
municiple de Salgado Filho -PR,

DATA PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS £ DOS ENVELOFES
PROPOSTA E HABILITAGAO; 02 de fevareiro de 2018 4s 03,00 hotas
thordriods Brasilla),

$0GAL E HORARIO DA REALIZAGAG DA SESSAO PUBLICA DO
PREGAQ: Prefeltura Municlpal de Salgado Filha, localizads 4 Rua Flodano
Francisco Anater, n® 50, centro, na cidads de Salgada Filho Estada do
Parand, sala da tellagdes e contratos ne dla 02 de feversito de 2018 com
Infie a 83 09:00 horas,

Q Edital o seus anexos poderdo ser adauiridos na Prefekura Munlcipal, no
endereqo 4 Rua Floriang Francisco Anater, r° 50, Fone (46) 35041202 Salgado
Filha, Estado do Parana, de 2*a 6*fgira, nos hordrias das 7:30 as 11:308
das 13:30 as 17:30 horas, ondg poderdo ser consullades e adquiridos
graditiamente, pelo stie wwav.salgacofine.pryovbr

Salgado Filho, 19 de janelra da 2018,

20 de Janeiro de 2018 @

"BSTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGANQ FILHO
AVISO DE LICITAGAD - MODALIDADE: PREGAD PRESENCIAL
PARA REGISTRO DE PREGOS N°08/2018

EXCLUSIVA PARA MICROS £ PEQUENAS EMPRESAS.

TIPC: MENOR PREGO POR ITEM

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE SALGADO FILHO-FR

OBJETO: PREGAD a REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual
gonlratagho de empresa especializada na reallzagdio de exames de
densitomatria, radiografia, ultrassonografia, tirogrefia e tomografia
computaderizada em pacientes encaminhados pela Secretaria Municpal de
Sailde desta municipiode Salgado Fllho, - DATA PARA ENTREGA DCS
DOCUMENTOS E DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAD:
02 de foverairo de 2018 As 15:00 horas (horddo de Brasilia).

LOCAL E HORARIO DA REALIZAGAO DA SESSAO PUBLICA DO
PREGAD: Prafefira Municlpal da Salgado Fitho, localizada & Rua Florlane
Franclgco Anater, n® 50, ¢enfio, na cldade de Salgado Fiho Estado de
Parané, sala deficitagbes e contratos no dia 02 de feveralro de 2018 com
inicio a5 48 15:00 horas,

O Edilal e seus anexos poderda ser adquiddos na Prefaltura Municipal, no
enteraqo & Rua-Florfano Franclsco Anater, #* 50, Fone (46) 35641202 Salgedo
Filho, Estade do Parand, de 2° a 6° falra, nos hordrios das 7130 as 11:30 8
das 13:30 as 17:30 haras, onde pederdo ser consullados e adquiridos
gretuitaments, pelo ste wawy.satgadofiho. pr.govbr

Salyado Filho, 19 de fanafro de 2018,
ASTERIO MARCHETTI - Profelto M | em exersiclo

ASTERIO MARCHETT! - Frefelio Munleipal am exerciclo

Pdnnyy
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ESTADO DD PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILKG
) PORTARIA NS, 17/2018
SUMULA- Intsrrompe Férias da Senvdos Publico Munlcipal e da outras|
providdnclas, ASTERIO MARCHETTI, Prefeite Bunicipal Em Exerciclo do|
Municiplo de Saigado Filho, Eslade da Parand, no uso de suas etribuighes
legais, RESCLVE,

Artige 1% INTERRQOMPER o pariir de 15 de Janelre de 2018, por|
necessidade da Administrago, as férlas concadidas ac sarvidor Piblico
Municipal ALGEU LEANDRO HEIMANN, através da Portaran® 316 de
27 dedezembro da 2017,

Arigo 2° - Esta Portaria entra en vigor nadata de sus publicagde, com
efeilos refroativos a 15 de janein de 2018,

Gabinete to Prefoito Municipal de Salgado Filha, Estadndo Parard, em 17
dejanelrode 2018, Publique-se

ASTERIO MARCGHETTI - Prefeito Munlcipal Em Exercicio

Detaro estar clente e de acordo com o Exposta acmaem ___ {7 |

ALCEU LEANDRO HEEMANN - Servidor Pablico Municipal

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN(CIPAL DE MANFRINGPOLIS
EXTRATC PARA PUBLICAGAD

Prafetio Municipal e Manfindpolis, Estado doParsnd, TORNA PUBLICO,
com basana Lel Federal n® 8.665/33 e legislagie complementar, EXTRATO|
DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO,

4° TERMC ADITIVO AQ CONTRATOD N° 6172015

CONTRATANTE: Municipio de Manfrindpolls

CONTRATADA: Sahla Ecologice Transporie da Lixa Lida

CLALSLLA PRIMEIRA: VALOR: O conlrate fica aditivado no vator de
RS 74.338,90 (Vinte o Quatro M, Trezentos e Trinta ¢ Nove Reais o
Woventa Centavos),

CLAUSULA SEGUNDA: EXECUGAO DO OBJETO passa a ter g
seguinte redagio: O praza de execughio do contrata fica aditivado atd 14/03/
2018 a contar a partir de 16/01/2018, conforme Pregdon® 38 e Conlrata
orlginal n°§1/2015,

CLAUSUILA TERCEIRA: Permanacem inalteradas a5 demais cliusulas
& condiphes do contrato original.
Manfrindpolls, em 150172018

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
AVISQ DE RETIFICAGAO DE EDITAL N*D2

EDITAL BO PROGESSO LICITATORIC N°. 047208

PREGAQ PRESENCIAL NP, 02/2018

APregosia do Muricipkyds Salgatie Filhe-Pr, designada pela Poraria
02/2018, ro uso de suas atrilulpbes e considerando o disposto no pedida da
Impugnagéio a0 editel acostado ao resents certams, tomapiiblico, a todas
asempresas inferessadas em paricipar do Pragao Fresenclal n® 02/20H8,
quedam porosleto a farmagko e "Regisin de Prepos para fullra e eveniual
aguisigho de forma parcslada de preus novos, oBmaras ds ar a proletores,
paramamiengao da Frota Municips! de Salgade Fllha - Pr., por um psifode
previsto da 12 (doze} mases”, a RETIFICAGAQ DO EDITAL com a exclusée
da exigénela anteriormente estabelacida na alinea “e” do item 8.1.2 —
Habilitaghio Técnica do Edilal, 8 saber, “Corlificads o IQA— inslitulo de
Qualldade Autemotiva {Licanga da uso da marca Ha conformidade pera
prigus aovos, conforme requisitos oo Sistama Brasfleire de Avaliagho o
Conformidads) e Centicado de Qualidade do INMETRO - conforme Parlaria
n° & e 1410972000 6 Portaria n® 35 de 05/03/2001", sam allarar a daia de
realizagdo domesma, haja vista gua a presente alteragio ndo afeta a formulagao
das propostas, a toor do quo estabelece o § 4%, doart, 21, da Leln® 8.866/93,
a qual passard a conter a seguinta redagde;

Cnde 9o Lé: 8.1.5 QUALIFICAGAD TECRICA

&) Gertificado do I0A—institute de Qualidade Automotiva (Llcengads
us0 damarca da conformidade para pneus nevas, cenforme requisiios da
Slslema Brastalro de Avallagdo e Conformidada) e Cerificario da Qualidace
do INMETRO - conforme Portaria n° 5 de 14/01/2000 e Portaria n® 35 dg 05
G3/2001.

Lela-ge: 8.1.5 QUALIFICAGAO TECNICA

ay  Certificado dda Qualidade da INMETRO (Insttuo Nacional de
Metrclagla, Qualidade e Tecrologla),

Osdemalsitens & subliens do Edllat p inalterados, O p
Termio de Retificagio serd publicado pelos mesnios meios em Gue sede o
texto cficial, conferma precaitua o Ad. 21, § 47, da Lel Federal 8.656/¢3.

Salgado Filho, 19 de Janeiro de 20135,
Aluana Pastre « Pregosira

Caetano Hair Allevl - Prefelte Musiclpal

ESTADD DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAO

Prefaito Muriclpal de Manfiinopolis, Estado do Parand, TORNA PUBLICQ),
com base pa Lel Federal n* 8,666/93 aleg/slagio complemeantar, EXTRATQ
DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO,

1* TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 84/2017

CONTRATANTE: Municiplo de Manfindpelis

CORTRATADA: SUCIEDAGE HOSPITALAR BELTRONENCE LFDA
- CLAUSULA PRIMEIRA; VALOR: O contrate fics aditivado o valor de RY
84.645,00(0itonta e Quatro Mil, Selscentos ¢ Quarents e Cinco Reals)

CLAUSULA SEGUNDA: EXECUGAQ DO OBJETO passa a for &

VAIPRO mnqu -

It 10 prazo d fo co vontrato ficn aditivado até 31/05;
2018 a comar & parir de 31:‘12.'2(]1? confarme Pracasso inexlgibilidada n® §
eentrato oilginal n° 842017,

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inali¢radas as demals chiusulag
8 condiges do conlrato original.
Manfrinépolis, om 02/01/2018

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
EXTRATO CONTRATUAL

Contrato N°..: 122018

Contratante..: PREFEITURA MUNIGIPAL DE SALGADO FILRO
Contratada,... SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
Valor..... 116.052,00 {cento & dezeasels sl o cingiianta o dols raais)
Vignela....... Infolo: 19/81/2018 Témino: 19K06/2018

tlcilagho..,... Inexigiblidade daLicitagén N°.: 21218

Racursos.....: Dotagdo: 2.022.3.3,00.30.00.00.00.00 (223) Obfste..........
Coniralagao de smptesa para preslagao da senvigus da asslsténcls médica,
hospilatar, ambuiatortal, laboratorial @ de pronto socarta (Sistema Unico de
Sadde - SUSHFMS), a todos o8 munivipes da Salgade Fiho,

. SalgadoFilho, 19 de Janslrodo 2018

ESTADDC DO PARANA
PREFEITURA MUNICGIFAL DE PRAHCHITA
AVISO DE LIGITAGAO - Praglho Presenclat n.” £5/2018

O MUNICIPIO DE PRANCHITA/PR pot Intarmeédio de seu Pragoelro,
tora piblico gire realizara lcllagiona modakidade PREGAQ PRESENCIAL,
tipe menof prago por item, objetivando a CONTRATAGAO DE EMPRESA
(PESSOA JURIDICA) PARA PRESTAR SERVICOS VETERINARIOS,
no dia 02 de Faverelro de 2018, s 09h00min, O Edital ast disponivel e
pode ser solicitedo pelo e-mall licéacac@pranchita.prgov.br, ou retirado
direlamentanasala do Departamento de Licltaghes, no prédic da Prafliura
Municipal de Pranshite/PR, com enderega 3 Av. Siméa Faguinalla, 364,
centro, no hondrio de expedierits da Prafellura Municipal, das 07Th30mln &s
1th30min e das 13h00min as 17h00min, de 2 a 6* feira. Informagdas paio

faneffax (46) 35401122, Pranchita, 19 de Janeiro de 2018 -

Antonlo Joed Paditha - Pregoeive

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE

AVISO DE LICITAGAO - EDITAL TOMADA DE PRECOS N°. 01/
2018 . PROCESSO N° 03/2018 - EXCLUSIV( PARAMICRO EMPRESA
E EMPRESA DE PEQUENC PORTE .

0 MUNICIPIO DE AMPERE, Estado do Parand, TORNA PUBLICO
qua reakizard 4s 19530 horas do dia 06 de feverelio de 2018, lcilaggo na
modalidade Tamada de Preges, ipo MENOR PREGO POR EMPREITADA
GLOBAL do seguinte objeto: Contrataglio de empresa para pavimentaydo
com edras irequlares de basalte e commalo fie e concrete nos frachos da
Rua Mamedio Bomes de Olivelrs, Travessa Allreds de Almelda e Rua
Buenos Alres. Cépia complela to edital eglard disporivel no link liclacho -
na pégina do MurileTplo: hitpAwww.ampora.pr.gov.br, InformagBes ta Edital
poderio seroblidas de 2 a 6* felra, e hordrlo ds sxpadients, ¢ stravésdo
e-mailileitacaod@ampare pr.govbr,

ANTONIO DEOTTI NETO

_ Caatano llair Allevi -Prefoito Municipal

PRESIDENTE DA comsslﬂo DE LIGITAGAD




Parand , 19 de Janeiro de 2018 + Disrio Oficial

dos‘_M.unicipios do Parana -

ANO VI|N® 1425

O prazo de execucdo do contrato fica aditivado até 18/01/2019 a
contar a partir de 31/08/2018, conforme Pregio n° 39 e Contrato
ariginal n° 81/2017,

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condigbes do contrato
original.

Manfrindpolis, em 18/01/2018

CAETANO ILAIR ALIEVI

Prefeito Municipal
Publicado por:

Jozinei dos Santos
Cédigo Identificador: A6936C98

ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO 1° TERMO ADITIVO CONTRATO 84-2017
PUBLICACAQ

EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parand, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n°® 8.666/93 ¢ legislaghio
complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.
1* TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 84/2017
- CONTRATANTE: Municipio de Manfrinépolis

ZONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE
LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 84.645,00(Oitenta e Quatro
Mil, Seiscentos ¢ Quarenta e Cinco Reais).

CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUCAQ DO OBJETO passa a ter a seguinte redagio:0 prazo
de execughio do contrato fica aditivade até 31/05/2018 a contar a partir
de 31/12/2017, conforme Processo inexigibilidade n® 5 e Centrato
original n® 842017,

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais cldusnlas e condigdes do contrato
original.

Manfrinépolis, em 02/01/2018

CAETANG ILAIR ALIEV]
Prefeito Municipal
Publicado por:
Jozinei dos Santos
C(nligo Identificador:D78EBFE7

PERTODO DA

‘VIAGEM 2240172018

NUMERO DE} o 0 o

DEARIAS Y4 {maeia difiria ), (conforme art, 3% inciso L, da lei o* 628/2017).
VALOR PAGO R$ 60,19 (Scssenta reais e dezenovea centavos);

Publicado por:
Lucélia Aparecida Ramos da Costa
Cédlgo Identificador:B11764D9

SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIA N° 009/2018

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE DIARIAS N (092018

LEL MUNICIPAL 626/2017 REQUISICAO N 05/2018

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

DADDS DO SERVIDOR

| 000147-1

SERVIDOR OLI DAMBROSIO MATR,
" ] PREFEITURA
CARGO/FUNCAC | MOTORISTA LOTAGCAQ: SAUDE | MUNICIPAL DE
MANERINOPOLIS
VINCULO TIPO pi| VEiCULO:
X |EFETIVO COMISSIONADD TRANSPORTE | Automével
' MEMBRO DE PLACA!
AGENTE POLITICO CONSELHOS AVIAQ 0
OUTROS o (X
COLABORADORES DIARIAS EXTERIOR |OUTROS |} *| BAD 2639
. IMOTIVO DA VIAGEM
DATA DA YIAGEM CIDADE . TOTAL DE
ST oA pEsTING  |up | OBIETIVODAVIAGEM (g fpyay
TRANSPORTE D]
PACIENTES It
12012018 | 12/0172018 CASCAVEL |PR | ACOMPANHANTES PARA|O1
CASCAVEL, NA SEMANA]
DO DIA 08/01 A 12/01/2018,

TCE-PR EVENTOS E TREINAMENTOS TCE-FR E OUTROS OBJETIVOS I

CURS0S NAQ LIGADOS AO TCE-FR|

'EVENTOS NAO LIGADOS AO TCE-PR E OUTROS

‘TRANSPORTE DE PACIENTES X {OUTROS NAO LIGADOS AQ TCETR |

NOME(S) PACIENTE(S)

TEREZINHA DE ALMEIDA

DORIVAL ANTONIO MARTINS

Manfrindpolis — PR, em 18 de Janeiro de 2018.

) _ . i CAETANG ILAIR ALIEVI
) CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES Prefeito Municipal Publicado por
o EXTRATO DE DIARIA - 01/2018 :
Isabel Carolina Mochnacz Cambruzzi
FRTRATO DF DIARIA — 012018 Codlgo Identificador:C577C76A
TAMARA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS e b e A e e P
NOME Maycon Mateus Rodrigo de Souza, | FUNCAO: Contador HE ESTADO DO P AR AN A
DESTING Francisco Beltrfio — PR, i
MOTIVO + Participar de Treinamento relacionudo aw sistema de gestio da contabilidude, e PREFEITURA MUNICIFPAL DE MARILENA
da Ciimara de Vergadores, i
R e ' DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E
NUMERG DE| , ), (ot 1 tnclsa £, da led s 62872017, PLANEJAMENTO
DIARIAS 7 s ), oo T e b B D PORTARIA N. 005/2018 DE 12 DE JANEIRO 2018
VALOR PAGO R$ 60,19 (Sessenia reais ¢ dezenove centavos);

Publicado por:
Lucélia Aparecida Ramos da Costa
Cadigo Identificador: CADE3088

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
EXTRATC DE DIARIA - 02/2018

EXTRATO DE DIARIA — 02/2018

CAMARA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS

NOME Silvanie Guidini | FUNCAQ: Oficial Administrativo
DESTINO Francisco Beltriio — PR,
. » Patticipar de Tyelnamento relacionado ao sistema de gestfio da administragiiol
MOTIVO .
da Chmura de Vergudores.

www.diariomy

JOSE APARECIDO DA SILVA PREFEITO DO MUNICIPIO DE
MARILENA, ESTADO DO PARANA NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEI

Resolve:

Conceder Férias de 30 (Trinta) dias consecutivos a Servidora Piblica
Municipal Sra. Elisangela Patricia Fadel de Oliveira , referente ao
periodo aquisitivo 2016/2017, a partir do dia 04 de Janeiro de 2018,

_Esté portaria entrard em vigor na data de sua publicagfio, retroagindo
seus efeitos a partir do dia 04/01/2018. Revogando as disposigbes em
contrério.

ummﬂl com. br/amp 92

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 84/2017, CELEBRADO

ENTRE O Municipio de Manfrindpelis, 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 llair Alievi, e

CONTRATADA:
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE 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 Beltrdo/PR.

CL.AUSULA PRIMEIRA:

VALOR
O contrato fica aditivado no valor de R$ 101.574,00 (Cento e Um Mil, Quinhentos e Setenta

e Quatro Reais.

. CLAUSULA SEGUNDA:
* EXECUGCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redacéo:
O prazo de execugdo do contrato fica aditivado até 30/11/2018, conforme Processo

inexigibilidade n° 5 e Contrato original n® 842017.

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.

Manfrindpolis, em 30/05/2018.

icipio de Manfrinépolis SOCIEDADE HOSPI _r? (A NCE LTDA
Caetano llair Alievi Antoni Rofirigues CorteZ Junior

SUSANA FRANCISCONI T@@g% NESI
03441940946 06844989954

Testemunha Testemunha

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfriZimanftinopolis.pr.mov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 84/2017, CELEBRADO

ENTRE O Municipio de Manfrinépolis, ESTADO DO PARANA, E A
EMPRESA SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA.

hes FTRY —‘

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 fungdes, Sr. Caeteno llair Alievi, e

CONTRATADA:
SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA, Pessoa juridica, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 77.812.519/0001-07, Com sede 8 RUA PORTO ALEGRE, 99 - CEP: 85601480

- BAIRRO: CENTRO, Francisco Beltrao/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR
O contrato fica aditivado no valor de R$ 101.574,00 (Cento € Um Mil, Quinhentos e Setenta

e Quatro Reais.

CLAUSUI:A SEGUNDA:
EXECUGCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redacéo:
O prazo de execucdo do contrato fica aditivado até 30/11/2018, conforme Processo

inexigibilidade n°® 5 e Contrato original n® 842017.

CLAUSULA TERCEIRA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigbes 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.

Manfrindpolis, em 30/05/2018.

Municipio de Manfrinépolis SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

Caetano llair Alievi Antonio Rodrigues Cortez Junior
SUSA RANCISCONI T{%% CUSTIN é
441940946 06844989954
estemunha Testemunha

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfrigmanfrinopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

EXTRATO PARA PUBLICAGAO

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° 84/2017

CONTRATANTE: Municipio de Manfrinépolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR
O contrato fica aditivado no valor de R$ 101.574,00 (Cento e Um Mil, Quinhentos e

Setenta e Quatro Reais).

CLAUSU[_.A SEGUNDA:
EXECUCAQO DO OBJETO passa a ter a seguinte redacéo:
O prazo de execugéo do contrato fica aditivado até 30/11/2018, conforme Processo

inexigibilidade n° 5 e Contrato original n°® 84/2017.
CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢ées do contrato original.

Manfrinépolis, em 31/05/2018

Caétano ilair Alievi
Prefeito Municipal

PUBLICADO NO PUBLICADO NO

Jornal Tribunha Regional DIOM/PR
Ediggon® __I14 49 pag._ OR Edigao n° iﬁf}l P4
é‘g {2018,

n

pata:_ OF 16 iams. Data:_ )% ,,,\Q

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-nrail:
manfrigimanfrinopolis.pr.gov.br
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07 de Junho de 2018

_ Atos Oficiais - Ed.

€3 vibuna egionel

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALGADO FiLHO
PURTARIA N*, 1312018

SUMULA-Exoners Sarvidona Piblics Municipal ¢ da outtas providéncias)

HELTON PEBRO PFEHFER, Frafello Municipel de Salpade Fithe, Eslado
do Parand, o Uso de sua akibulgbas legais u conslterando o requerimeni
apresentado, RESOLVE,

Arligo 1°- EXONERAR, & pedido e a pariir de 11 de junho de 2018, &
Servidara Pablica Municipal GILVANA CANESEQ, Portadorada Gécula de
Idenitidade n® 7.732.652-0 SSP/PR o CPF n® 031.865.429-50, Qoupante do
cargade Provimento Efetive de Auxiflar de Sectetaria, NivelRefsréncia CC
03, do Quadro-de Passoat daste Exeoutivo Municipat.

Arigo 2° - Esta Partarla entra em vigor ne data de sua publicagdo.

Gabinate do Prefeito Municipst de Salgado Filhe, Estsdo do
Parand, em 06 de junho de 2048, Publique-e
HELTON PEDRO PFEIFER » Prefalte Munlcipal

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUMICIPAL DE MANFRINOPOLIS
AVISO DE LICITAGAQ - Pregdo N 26/2018

Regklo peta Lein® 10.520/02 e subsidkariamerre pela Lol n® 8.686/93

RECURSOS: proprios e cu criundos da canvénios,

OMUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parand, inscrito no
Cadastro Natiaral da Passoa Jurldica do Minlstéra da Fazenda sabon®
01,614,3430001-09, toma piibllco que far realizar dia 20006720 18, i 09:00
horas,, na sala de lloitagies da Profeitura Municipat, abartura da sess8o
peblica fo PREGAD PRESENCIAL N° 28/2018 4o lipo: MENOR FREQD
POR ITEM, Ragido pela Lein® 10 52002 e subsidiarlamente pefa Lei n?
8.666/23 @ suds altoracies para

OBJETD; Contrataglo :h um Laboratdrie de Anilises Clinicas para
roalizaghio de exanwes, golicitados pelos profisatonals de saide
madiante an Idades dos pacienias do Municiplo de
Munfrinspotis, meciante lictago,

PROTOCOLO: 2010672018, 3s 09:00 horas

SIATA DA ABERTURA: 20/06/2018, ks 03:00 horas,

LOCAL DAARERTURA: Rua Encantilac, n® 14, cenir, Manfindpols,
Estadado Parand,

EDITAL. outras infonmagbes oo podariio obtidas na Prefeitura
Municipal de Manfrindpol's, no endereco supracitado, de 2* & 8* feira, no
horrionommak do expedients ou pelo felofone/fax; {Px48) 3562-3001 & tarmbém
airavés do e-mall: liclacac@mandrinopells.pr.gov.br.

Manfrindpolis, em 04/06/2018,
JOZINE| DOS SANTOS - PREGOEIRO

ESTAGO DO PARANA
FREFEITURA MUNICIFAL DE SALGADO Fi.HO
RESOLUGAD H°07/2018 de 06 da junhe de 2018,
BUMULA: O ConsalhoMunicipal da Assisténcia Sociat do Munlciplo de
Salgado Fitho Estado doParané, no uso de suas atribuises que tha confere
aleiFaderain® 8.742 de 07 de dezembro de 1993 e Lel Municipal n® 029/
2008, de 26 da novembro da 2009, em reunide extraordindria, realizadd ne
ia 06 de junho de 2018,
RESOLVE:
Adt. 19 Aprovar a prestachio de contes refarontes acs valores gastos com
a recursa orunde do Plso Paranaense de Assisténcla Social 1 - PPAS no
parada o segundo semestre o ano de 2047 (e jliho & dezembro de 2017},
pela Secretarla Municipal de Asslstdncla Soclal do municiplo de Salgade
Fitha Estado do Parand, & aprovagio se deu sm reunido extracrdindria
reallzada no dia 08 de junho de 2018 conforme atan® 06/2018.
Art. 2% Egiarezolugie enitard emvigor na data de sua publicaca,
Salgado Fithe ¢m 08 de Junho de 2018.
Nara Mordndo - Presidente do C.M.AS/SF.

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAC
Prafalic Muriclpal de Manldndpells, Estade do Parand, TORNA
PUBLICO, combasena Lel Foderal n* 8.666/93 & legistng8o conplementar,
EXTRATO 0O TERMO ADITIVO BE CONTRATO,
2° TERMO ADITIVO AQ GONTRATO N° 8472017
CONTRATANTE: Municiplo de Manfrindpotis
CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE LTDA
CLAUSULA PRIME!RA; VALOR - O contrato fica aditivads no vator de
RS 101,574,600 (Gento & Um Mil, Quinhertos & Setenta s Quatro Reais).
CLAUSULA SEGUNDA: EXEGUGAG DO OBJETO passa a ler a
soquinte redacko: O prazo de execucao dacontratofica adliwado atd 30111/
2018, carforme Processo inexigiblldade n® 5. Contrato original n® 8412017,
CLAUSULA TERCEIRA: Penmanecam insteradas a4 demaly chivsulas
o condipias to conirato original.
Manfrindpolls, sm 31706/2018
Caetano llalr Alieyl - Prefelto Municlpat

ESTAD) DO PARANA
PREFEITYRA MUNICIPAL DE MANFRINOROLIS
EXTRATO PARA PUBLICAGAD

Prefeito Municipal de Mantrindpolis, Estade do Parand, TORNA
PUBLICG, com base na L Federal n* 8.686/93 o lagisiagao complamentar,
EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.

§° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO W 812015

GONTRATANTE: Municlpit de Manfrindpolis

CONTRATADA: Sabia Ecologlco Transporte de LixoLida

CLAUSULA PRIMEIRA: VALOR - O contrato fica aditivado no valor de
R$ 42.999.90 (Gunrenta o Dol Mil, Novecenios & Hoventa & Novel
Reals o Noventa Cantavos

CLAUSULA SEGUNDA! EXECUGAO DO OBJETO passa a for 8
sequinle redagBo: O praze dé execicio doconrito fica adifivado até 14103/
2018, conforme Preg3o 1 38  Conitrato oiginaln® 61/2015,

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecein naliaradas a$ demais oldusufas
acondighes daconitrato ofiginal.

ManfrinGpolis, am {405/2018

Gautano italr Allevl » Prefaito Municipal

ESTADO DO PARANA
PREFETURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
PORTARIAN® 277372018 - 05.08.2018

Stimula: Reintagra a0 Quadr Funcloral, Servidara Piblica Municipal @
d outras providénclas,

Castano llalr Allovl, Prefeito Municipat de Manfiindpolis, Estada do
Parand, no uso de suas atibulges lagals que Jhe sicconferldas peta Lel
Municipal n° 015772002 de 08/07/2002, Art, 79, § 1° 6 Processon® 249i18 de|
04 defunho de 2018, RESOLVE:

Arl. 1* Reintegrar 8o Quadro Funcional a Servidora Pdblica Municipal
Sra, DAYANA LETICIA ALIEV], portadera do RG sob e 9.576.222-6
SESP/PR, gonforae Matriculan® 860-1, ecupante do Cargo de Provimento
Efetive de NUTRICIONISTA no Muriciplo de Menfrindpolis, Estado do
Pararid, a pariir ¢4 05 de junho de 2013,

At 2*«Revogadas as disposicBes em conbério da Porlarian® 272772018
e 1° do marga de 2013, esta Portaria entra em vigor ra presarte data,

Gabinate do Prefaito Municipal de Manfrinpolls, sm 05 de junho

¢l 2018, Gaetano {iair ANavi - Prafelto Munlcipal
Etlzabate Rita Duquesne Pereira - Secratisia Municipal de
Educaghe, Cultura & Esportes

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS
CONCURSO PUBLICO N* 001/2017 - Edi{al n. 018/2018

O Prefefto Municipal de Manfrinépaolis através do Setor de Recursos
Humanas, no uso das atibulgles conferidas no artigo n® 63, daLei Organlea
Muricipal, sonsklarande & homologagio do Resultado Fina! do Concursol
Publice n° 001/2017 de 08 de oulubrode 201 2 8 Editaln® 00712017 de 05 de|
dezembro da 2017, resolve CONVOCAR s candidztos a seguir relacionados
acomparecaren:

- Preferenclalmenite, na Clinica do Trabatho - Cresmet, localizataa Avenid
Julio Assig Cavalheiro, 855, edificlo Santa Briglda, Témeo. até o dia 16 d
funho da 2018, para realizagBo de exame médico a psicokigleo sm conformid
como edital de conciareo o a Lel Munlcipal n® 0167/2002 em sat; artigia 34 (o
axames acima refaridos serdo realizados as expensas do candidato).

- No Setor Recursos Humanas, no da 15 da junho de 2018, nohordrio da
080038 11:30 horas o das 13:00 a8 17:00horas, para fins de apreseniagéol
dos saguintes documentas:

Comprovar ser brasilelro nato, naluralizado ou gozar das prerogaiivas de
legisiagdc especlfica; Comprovagao de idade minima ce 18 {dezuilo} anos,
Foloodpla da Cartalra de Identidade e do Tihko de Eleilor com comprovagan
de cuilagéo slefioral; Fotootple comprovando quilagdo das obrigagties miltares;
Fokociipta do-Hrsidrion Escolar e Diploma que comprove o nivel de escolardade|
oxigldo para o exerciclo do cargo; registra no respectivo Consetho de Classe,
bem camo estar intoramante quits com as damals exigénelas legals do drgac
fisvalizador & regutador do exerciclo profissional, Fatocépia do cartdo d3

fneciigéo no Cadastre individual de Contibuintes do Minlstério da Fazenda
CIC, au CPF; Fotecdpla Conlédo de Nasclmento ou casamento; Fotoedpi
da Carlidiio de Filkos menores de 14 anos; Comprovagéa dainexisiéncia de
altecadantes ciminals amitiva pete cardrio criminal do farada domicilio doy
vandidato: Laudo médleo de apidac flsica e mental, Uma fato 3 x 4 recente;
Foloodpla tho comprovante de insciiglio no PISIPASEP;: Folocdpla da Cantelrs
de Trabalho & Pravid8nala Soaial; Fotoadaia do Comprovanta do Resid8naia
atualizada; nimera de contis hancera; Declaracbs solicadas na itens 3.4
{Latras F & H do EdHal n® 001/2017), bem como, as previstas na INSTRUGAO
NORMATIVA W 118/2016 - TCE/PR,

0 candidatos conisiderados hablitadas/aplos, serdo convacados através
da adilal pare lomarem posse ho prazo legal,

PROFESS0R

NOME: KELIMARA RECH

PSICOLOGO

NOME: DIEGO COMIRAN

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Profeitura do Munlciplo de Manhindpolis, Estado do Parana, em

05 de funho de 2018,
Caetano llair Alev! - Prefeito Municlpal

ESTADO DO PARANA
FREFEITURA MUNICIPAL DF, MANFRINGPOLIS
PORTARIANC 2771/2018 - 30,05.2018

Simula: Cowcada Licenga pera Tralamento te Seide a Servklora Piblica
Municipet @ 44 ouiras previdénclas,

Castano Nalr Alisvl, Profeilo Munitipal de Manfrindpolis, Estado do
Parand, na usode suas slrbuiches legals nua the sfo conferidas por Lele
gonforme Atestado Médico de 30 de malo de 2018; REGOLVE:

At 1 - Conceder Livenca para Tratamento de Sadds a Servidora Piblica
Municipal S, CLECIANA FEHMBERGER TABORDA, pottedora do RG
s0b A? 4.899.512-8 SEEP/PR o conforma Malricula n® 256-1, ocupante do
Cargo de Pravimento Efafivo de PROFESSOR | no Municipio da
Manfrinépolis, Estado do Parand, a partir de 18 de malo de 2014 par tempo,
Indeterminado & conforme Atestado Médico da 30 de malo de 2013,

Art, 2 - Aparicele 31 da maly da 20182 ramunerailo comegpondents &o
periodo dalicenga para Tratamento de Saida seri paga diretamente pelo
INS3.

Ast. 3°» Ravogadas ag disposigées em contrdrio, esta Poriaria enfraem
vigar com daa relroativaa 18 demaio de 2018,

Gabinate do Prafeite Municipal de Mantrindpolls, em 30 de malo

de 2018, Castans liair Alievi - Prefelto Municipal
Ellzahats Rita Dugquesne Perolra - Secratiirls Municigel de

ESTADG DO PARANA
PREFEITURA MUNICIFAL BE MANFRINOPOLIS
PORTARIAN® 277472018 . 05.06.2015

Somula; Conceds Licenga Sem Vencimenias a Servidora Pdblica
Municipal e ¢4 ovlras providanclas,

Caatano Halr Afiev, Prefaiio Muricipat de Manfrindpells, Estado do
Parana, no usp de suas atribyipBes legals que the sio conferkdas pela Lei
Mumicipal n° Q15772002 da 08/07/2002, Arl, 72 o Processa n® 260/18 de 04
dajunho de 2018, RESOLVE:

Art. 9" Concoder até 02 (dois) anos de Licenca Sem Vencinentos por
motivas pariiculares & Servidora Pablica Munitipal Sra, MARCIA FATIMA
DE MELLO ZACARIAS, pottadora do RG aob n° 7.338,462-1 SSP/PR,
canforme Matriculan® $94-1, ocupanta do Gargo de Provimanto Efeite de
PROFESSOR no Municipio de Manfrindpolis, Estada do Parand, a partlr
de G4 de funho de 2018,

Art. 2* +Revogadas as disposipbes amcontdrn, ests Partarls entra em
vigor com data refrostiva 8 04 de junhe de 2018,

Gablnste do Prefelto Municipsl de Manfrindpolis, em 05 de junhe

de 2018, Cactano Nalr Alievi - Prefeito Municipsl
Elizabete Rita Dugquesie Paselra - Secretdria Municipal de

ESTADO DO FARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINGPOLIS
PORTARIA N 2770/2018 28.05.2018

Sumula: Concede Féras a Servidor Pibliso Municipal o dé outras
providéncias. Castano lair Alfevi, Prafeito Municipal de Manfrindpotis,
Estado do Parand, no uso de suss alribulgies legals qua lhe séo conferides
pelm L.ai Munlcipal n® 0157/2002 da 08/07/2002, Art. 74 8 Pracessa n® 091/
2018de 06 de margo da 2018; RESCLVE:

i, 1 - Conceder 30 {tinta) dlas de Férias a0 Servidor Poblico Murilcipal
Br. ADELMO ANTOMIO KOCH, portador do RG sob n®4.026.252-0 SESPY
PR e conforme Matricula n® 85-1, ocupante do Cargo de Provimento Efetivo
da MOTORISTADE VEICULOS PESADOS o Munkiplo de Manfinépolis,
Estadado Parand, no perfedo do 04 de junho de 2018 a 03 te jutho do 2018,
refarente 8o Perledo Aquisiive de 02.03,2015 a (2.03.2018.

Art. 2 « Revogadas as disposighies em conirdric, esta Portarla entra am
vigor na prosente dala,

Gahinate do Prafelto Municipal de Manfeinsdpolis, et 28 de malo
de 2018, Castann lair Allavi - Prefalio Municlpal
Lalr Dias - Secrathrle Municipal daInterdor |

Educagin, Cultura » Espories

Educagie, Culturas Expories

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIFAL DE MANFRINOPOLIS
PORTARIAMN® 277242018 - 30.05.2018

Sumule; Concede Férlas & Servidor Pdblice Municipal & da oulras
providénciag. Gaetana llair Allevl, Prefaite Municlpal de Manfrindpolis,
Estado do Parand, no uso desuas atribulgles legals gue the so conferidas
pald Lal Municipal n° 015712002 da D8/07/2002, At 74, RESOLVE:

Aut, 1°-Concedar 30 {trinta) dias de Férizs a0 Servidar Poblico Municipa!
Sr. JORGE BADAW! RIEKEHR MUJAHED, portader do RG sob n®
3.044.3512-8 SESPPR & conforme Matricula n® 386-1, ecupante do Cargo
de Provimento Efativo de OBONTOLOGO no Munlciple de Manfrindpolis,
Estaxlo do Parand, no perfodo de 04 s Junhio de 2018 a03 dajuino da 2048,
refarenta 8o Periodo Aquistivo de 01,04.2015 a 01.04.2016,

Ast, 2 - Rovogadas as disposizBes am cenlrario, esta Porlaria enira em
vigor na prasenta dala.

Gakinate do Prefeito Munlcipal da Manfrindpolis, em 30 de maio
de 2018. Custano Hair Allevi - Prefeito Municipal

José Alvadir de Olivelra « Secretirio Munlcipal da Saide

Qf wibuna * eglondl

i Dk dimeras
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Art. 1° - Fica autorizado o desmembramento de terras urbanas
localizadas & Avenida Jolio Pessoa , Centro, Mallet-Pr, de propriedade
de Mario Cesar Grenteski, CPF 578.270.289-34, casado em regime
de comunhdo parcial de bens com Odete do Carmo Olinek
Grenteski, CPF $25.352.649-00, matricula imobilidria 10.004 do CRI
de Mallet- PR, com o seguinte memorial descritivo:

LOTE A DESMEMBRAR:
AREA TOTAL: 750,00 metros quadrados

Partindo do marco ponto 0=PP, segue, confrontando com
alinhamento predial da AVENIDA JOAO PESS0A com o azimute
de 92°42'57" ¢ a distdncia de 29.46 m até o marco ponto 1; deste,
segue, confrontando com alinhamento predial da RUA PADRE
PEDRO PROSKIEY com o azimule de 182°52'15" e a distincia de
24.71 m até o _magreo ponio 2; deste, segue, confrontando com
PEDRO INACH (5 GRENTESKI, ROSELI GRENTESKI com o
azimute de 273°15'16" e a distdncia de 29.54 m até o marco ponio 3;
deste, segue, confrontando com STMAQ GRENTESKI ¢ ITAMARA
HELENA BARBOSA GRENTESKI com o azimuje de 03°02'23" e a
distdncia de 24,44 m ; ponito inicial da descrigdio deste perimetro.

LOTES RESULTANTES:

AREA A 01: 361,48 metros quadrados

_Partindo do marco ponto 0=PP, segue, confrontando com
thinhamento predial da AVENIDA JOAO PESSOA com o azimute
Yo 92°42'57" ¢ a distdncia de 14.73 m até o marco ponio 1; deste,

. segue, confrontando com Lote A.:02 - MARIOQ CESAR GRENTESKI
e ODETE DO CARMO OLINEK GRENTESKI com o azimute de
182°37'17" e a distdncia de 24.58 m até o marco ponto 2; deste,
segue, confrontande com PEDRO INACIO GRENTESKI, ROSELI
GRENTESKI com o azimute de 273°15'16" e a distdncia de 14.77 m
até o marco ponio 3; deste, segue, confrontando com SIMAO
GRENTESKI ¢ ITAMARA HELENA BARBOSA GRENTESKI com
o azimule de 03°02'23" ¢ a distdncia de 24,44 m ; ponto Inicial da
descricdo deste perimeiro,

AREA A 02: 363,52 metros quadrados
Partindo do marco ponto 0=PP, segue, confrontando com
alinhamente predial da AVENIDA JOAO PESSOA com o azimute
de 92°42'57" e a distdncia de 14.73 m até o marco ponto 1; deste,
segue, confrontando com alinhamento predial da RUA PADRE
PEDRO PROSKIEV com o azimute de 182°52'15" e q distdncia de
24.71 m até o marco powfo 2; deste, segue, confrontando com
PEDRO INACIO GRENTESKI, ROSELI GRENTESKI com o
azimute de 273°15'16" e a distdncia de 14.77 m até o marco ponto 3;
deste, segue, confrontando com Lote A.:01 - MARIO CESAR
GRENTESKI ¢ ODETE DO CARMO OLINEK GRENTESKI com o
simute de 02°37'17" e a distdncia de 24,58 m ; ponto inicial da
Teserigdio deste perimelro.

Art, 2° - Os rumos ¢ distineias foram conferidos pelo Corpo Técnico
desta Prefeitura Municipal e condizem com o apresentado.

Art. 37 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacfio.
Mallet — PR, 04 de junho de 2018.

MOACIR ALFREDO SZINVELSKI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Maria Alice Grenteski Arkaten
Codigo Identificador:54693BD3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - SETOR DE R
DECRETO 187.2018

DECRETO MUNICIPAL N°® 187 /2018
Stmula: Autoriza ¢ redimensionamento da rva

Vereador Alcides de Almeida , no baitro Jardim
Emilia e dé4 outras providéncias.

MOACIR ALFREDO SZINVELSKI, Prefeito Municipal, no uso de
suas atribuices legais que lhe sfo conferidas pelo artigo &°, ineiso VII
e artigo 65°, incisos IV ¢ XXX da Lei Orgénica do Municipio de
Mallet, bem como, da Lei Municipal 1347/2018, do decreto municipal
128/2018 e apos ouvido o Conselho Municipal de Desenvolvimento
Urbano.

DECRETA:

Art. 1° - Fica autorizado o redimensionamento do leito carrogavel da
rma Vereador Alcides de Almeida no bairro Jardim Emnilia,
especificamente nas testadas dos lotes 1. 16, L 17, L 18, L 19e L20 da
3" fase do loteamento da COHAPAR - Companhia de Habitaglio do
Parana,

Art, 2° - 0 leito carrogdvel passard de 8,00 (oitc) metros de largura
para 6,00 (seis) metros de largura, devido a caracteristicas do terreno,
tal modificaciio ocorrerd semente na frente dos lotes descritos no
artigo 1° deste decreto.

Art. 3° - As dimensBes dos passeios, bem como, os materiais
utilizados tanto para confecgfio dos passeios quanto do leito carrogével
continua os mesmos apresentados e aprovados por esta Prefeitura
Municipal pela COHAPAR.

Art. 4°- Este decreto entra em vigor na data de sua publicagfio.

Mallet — PR, 05 de junho de 2018.

MOACIR ALFREDO SZINVELSKIT
Prefeito Municipal
Publicado por:
Maria Alice Grenteski Arkaten
Cadigo Identificador; D82 ABAGD

' “ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE: MANFRINOPOLIS

ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO 2° TERMO ADITIVO CONTRATO 84-2017
PUBLICACAO

EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Manfrindpolis, Estado do Parand, TORNA
PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.666/93 e legislagtio
complementar, EXTRATQ DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 84/2017
CONTRATANTE: Municipio de Manftindpolis

CONTRATADA: SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENCE
LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O confraio fica aditivado no valor de R$ 101.574,00 (Cento ¢ Um
Mil, Quinhentos ¢ Setenta e Quatro Reais).

CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUCAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagfio:

O prazo de execugio do contrato fica aditivado até 30/11/2018,
conforme Processo inexigibilidade n° 5 e Contrato original n°
84/2017.

CLAUSULA TERCEIRA
Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condigies do contrato

original,
Manfrindpolis, em 31/05/2018

CAETANO ILAIR ALIEVI

Prefeito Municipal
Publicado por:

Leticia Kloc de Camargo
Codige Identificador:37E5CSA7

ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO 6° TERMO ADITIVO CONTRATO 61-2015
FUBLICACAO

EXTRATO PARA PUBLICACAO
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