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PROCESSO
LICITATORIO

No dio nove do m6s d
0oe/20r3 ; ;;;f#:J:'::"::^1?.1^lroi,protocorodo e outuodo soo o no
3:', 

j',31'':,ffi ::':,3:"":ij::"i::**:ri{.,:,miff .:'lff x,.f :d*-P:]o.|.i8.666/e3, e suos orteioeE"rltll'jYli"i#e..qe Lrcrtosoo que ser6 resido
hospilolores ombutotoriors, em cor6rer ^,-^,^^^ll:l'I?_ " 9"ltt{ogdo de servlgoshospitolores ombuloiorio: - 

v:'vvJ' 'e,'u., Per ""fl'Y? o controtogdo de servigos
n" ol7/2013. 

^ 
't' 

tt cor6ter emergenciol olrov6s oo o"l-jo'irunicipoln" 017 /2013. n

Eu. osiet voz reneiro {]J t ' -----/t
consror este termo, 

" 
ovdilJ";o,,^ ) 

plesidente do Comissdo de Liciiogdo fizconstor este termo, o ffiirtr.ruuo.



MuNrcipro DE FERNANDEs prNHErRo 00i nn
Estado do Paran6

cNPJ 01619323/0001-20
Av.Remis Joeo Loss,600 Centro Fernandes pinheiro - pR - CEp 84535-000

FONE/FM (042) 3459_1109
e- mail: Vef eitwa@fernandespinheiro. pr. gov. br

AVISO DE CONTRATAEAO PON INEXIGIBILIDADE DE LICITAEAO

pRocEsso DE DrspENsA oe ucrrngAo No oo9/2013
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 064 I 2OL3
CoNTRATO No 030/2013

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE FERNANDES PINHEIRO
CNPJ : 0 1.619. 323 / 0001-ZO

CONTMTADO: IRMANDADE Do HOSPITAL DE CARIDADE DE IMTI€NPJ: 78. 143. 153/0001-85
oBJETo: contrahEao de servigos hospitarares amburatoriais, em cardter emergencial
-aJI9"_e! 

do Decreto Municipal no OtllZOtS.
Y1!=oI_E^sn?!ADO MENSAT-;j.Sjz.OOO,oO (noventa e dois mit reais)pERroDo MAxrMo CoNTRATUAL, ou oztigtzit; a o7o2t2or4
FUNDAMENTAGAo tEGAt: Art. 25, Caput, da Lei Federar 8.666193

GABINETE DO PREFEITO MUNIqp{f er107 de margo rte 2013.\Ill \jyu
OZIFT NEIVERT

PREFEITO MUNICIPAL



Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
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CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS.AS CONTRIBUIQOES PREVIDENCIARIAS

: AS DE TERCEIROS

No 000752012-14024153
Nome: IRMANDADE DO HOSPITAL OE CARTDADE DE |RATI
CNPJ: 78.143.153/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscreverquaisquer dfvidas de responsabilidade Oo sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, e certifica'Jo qu'e nao constampendencias em seu nome retstivT a contribuigoei adminisrraOaJl-ia
Secretaria da Receita Federat do Brasit (RFBi;;;;;;ftes em Divida

^ 
Ativa da Uniao (DAU).

Esta certid6o, emitida em nome da matriz e vdlida para todas as suasfitiais, refere-se exctusivamente as 
"oni 

iUuiEO"s iieiriienciarias e ascontribuig6es devidas, por lei,.a terceiros, inctudive ai Inscritas emDAU, neo abransendo os.demais tributos-;A;;;;il;oJ"pera nre e asdemais inscrigoes em DAU, aoministraoaJleia'Fio'Jrirl;oria-cerar oaFazenda Nacionat (pcFN), ouleto oJCertia5J donii,"ni"tcrr.ttnrs.
Esta_certid5o 6 valida para as finalidades previstas no aft.41da Lei no8,212 de 24 de jutho d; lgvr, excero oara:

- averbagao de obra de constru€o civil no Registro de lm6veis;
.,l9d99qo.9e capitat sociat, tiansfer€n;" ;;-;;^;il;;e cotas desociedade limitada e cis6o_ p-arcial ou transtormaga-o O!-"ntiO"O" o, O"sociedade sociedade empresana stmDles:_ oatxa de firma individual ou g^e emOresario, conforme deflnido peloart931 da Lei no 10.406. de.10 de .r"""ii"'oJibii'l booigo civir,eltingeo de entidaoe ou socieaaoelmlie#;", .#;*:

^ A,"l?l,f,leao:.:.":#,j*:'td_condicionada d rinaridade para a qual

"noer"eolr,ip,7*#.r!i# r1";Tr#iflcidade na Internet,' no

ffi5flHiiliti;%.base na Portaria conjunta 
'.FN/RFB 

no ol, de

Emitida em 14111n012.
Vdlida at6 1AtOSt2O13.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidare este documento.

http ://wwwO I 0.dataprev. gov. br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS BIN/SIW_Contexto... 23/0s/2013
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:: Hist6rico do Empregador

O Hisl6rico do Empregador apresenta os registror dos CRF concedidos
nos Sltinros 24 meses, bem colno a situaeao de regutarjdnde apurada na
vigencid da Circular CAIXA 20412001 - de 0B de janeiro a 22 de .brit de
2001.

Inscriteor 7814315310001-85
R'.5o S.ci.I: IRMANDADE DO HoSPITAL DE CARIDADE DF IRATI
Nomc Fant..ia: HOSPITAL REGIONAL DE IRAII

Data de Emiss6o/
Oata de Validade Namero do CRF

Leitura
13/Os/2Or3 l3l0s/20r3a 71/06/2013 2O13O5'31O18367}|"J6O4O

10/04/2013 1Bl04l2or3 a 09115!2013 2 O 1304j 000394258412970
08/03/2013 AA/U/2A8 aA6/04120132013030g09394410216117

06/02/2013 0f,/o2l 2013 a 07 lO3/2013 2013020614214098938616
26/1212012 26/12/20t2a24lO1/2Ar32012122616381098550839

2!/1r/2O12 2l/1rl2or2 a20/12/20122O121r2tOg341g554gOOOO
221 1Dl2A12 22/ 1O/2O12 a 20/ tl/ 2012 2Or2r.O22 17 0g1., Oa3j 57 1 |
2010912012 2O/Og/20r2a19110/201220120920092g554652653g

https://www.sifge.caixa.gov.br/C idadao/CrflCrflFgeCfSHistoricoStatusRegul.asp
23/05/2013



ESTADO DO PARANA
PRETEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
AVISO DE INEXTGIBILTDADE DE LICITA9AO N"

009/20r3

AVISO DE CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE
LrcrTACAo

PROCESSO DE DTSPENSA DE LICTTAqAO N.0092013
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 064/2013
CoNTRATO N.030/20t3
CONTRATANTE: MUNICiPIO DE FERNANDES PINHEIRO
CNPJr 01.619.32310001-20
CONTRATADO: IRMANDADE Do HoSPTTAL DE CARIDADE
DE IRATI
CIYPJ: 78. 143. I 53/0001-85
OBJETO: Contratagao de servigos hospitalares ambulatoriais, em
carAler emergencial atravds do Dccreto Municipal n" 0l Z2O 13.
VALOR ESTTMADO MENSAL: R$ 92.000,00 lnovenra e dois mil
reais)
PERiODO [.dxIMO CONTRATUAL: de 02/03/20t3 a
0t/042014
FUNDaMENTACAO LEGAL: Arr. 25, Caput, da Lei Federal
8.666/93

CABINETE DO PREFETTO MUNtCtpAL, em 07 de margo de
2013.

OZIEL NEIVERT
Prefeito Municipal

pubticado por:
Yoseph ExtoFntran Goloiuch

C6digo Idcotifi cador:E7 I3ACBE

P6gina 1 de I
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Matdria publicada no no dia 08/04/2013.
A.verificagao de autenticidade da matCria pode ser feitarntormando o c6digo identificador no site:'
http://www.diariomunicipal.com.btarnor

http://www.diariomunicipal.com .br/ ampl mateialT 9 6069 07/05/2013



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parani

cNPJ 01.619.323/0001-20
Av. Remis Joeo Loss, 600 Centro

Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1 109
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

coNrRAro JI'#E!?l3f3.oi:1Hi',33, No 030/20 1 3

Termo de Contrato que celebram entre si.
de um lado o Municipio de Fernandes
Pinheiro e, de outro a lrmandade do
Hospitat de Cafidade de trati - pR.

..NTRATANTE: MUNtCipto DE FERNANDES ptNHEtRO, Estado do parand, pessoajuridica de^direito pfbrico, se_diado no eoircio oa p;;fed; Municipar, e Av. Remis JoaoLoss, no 600, inscrito no GGC/MF n".01.619 32,too.i-id] oevioamente representado peroPrefeito Municipar, em preno exercicio de seu mandato e runco;s, sii or]"i-r.rliiJi.residente e domiciliado na localidade rural Oe gituva'Jo, fr,fian"Oo, municipio de FernandesPinheiro, portador da c.dura de ldentidade nc .; i.rsi.lzz-s-pR e do cpF/MF sob no505.6s6.999_20, e

CONTRATADA: IRMANDADE, Do HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI, entidaderrrantropica, sem fins rucrativos, inscrit" no dNiJ.ou o- n"-ii. t qg. t seloOo1_85, estaberecidana Rua zeferino Bittencourt, n" rttt, na ciciaoe o" ri"ii jin, 
neste ato representado porseu provedor, o Sr. GERMANO_SfnnS_SVnflfl, Oi"riiJir", casaoo, empresario, portador dac6lula de identidade RG n" 154404/Ssp;sC; i""il;'n"o ["r .oo o no 3s3.15s.989_34.residente e domiciriado na Rua Arfre_do eri*., 976,'." 

"iolo" 
o" rrati, estado do paran6,ooravante_ denominado CONTRATAOO, p"f 

"'pr"r"ri; i#;presente rermo de contra6, medianre cr6usuras e co"o,*"; xTlil,r,.il?itlil.io*l',"' o

ctAusutl pRIMEIRA _ Do oBJETou presente conlrato, em conformidade com a Lei g.666/93, tem por objeto o repasse derecursos financeiros pero contratanre 
"o 

.ontr"tJoo-, 
'ou]"iiu"noo 

a prestagao de servicosMedico-Hospitarares aos municiper oo r*,runicipio'ar-i";#:, pinheiro, nas depend6nciasdo. 
'ONTRATADO, 

de acordo com.a OisponibilidaOe 
-ioJ.frr,p.r"ntos, 

equipe t.cnica emeorcos responseveis. para a_ rearizagS0 ce atencr]rn-enio-st meorcos, fora do horSrio de;:S:fi:T: fl,il:.fl,j:'"' abransendoexame" *'H;':i encaminhados das unidades

S'lo - Nos hor6rios em oue os postos de Saude e pronto Atendimento docoNTMTANTE estiverem 
"m funcionamenil]-"or"iiJ"r*ao pagos ospacientes diretamente remetidos 

.peta secretaria-;;il;prl de Safde de
H"gi::"t#:*?"H1#;"*6'i=ei"r""J'i"iJ'J#tl'",",itoo"q,"

l_3,":-9". servigos serao e](:lrrad.os pe-to CONTRATADO em esrrnag:::|;lJ?:; 
*"JI";,,i,"",,.j 

oo" e orienras6es ;;'s;;i;" Mun icipa I de

$3o.- Os procedimenros 

".ig::,q* IOIUTRATADo serao, entre outros,u?_r'r ul"::To";d9"{9 
9-1" neo seJa emerscncia:

N

t- Raio X _ (cot" SGl



DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Paran6

cNPJ 01.61 9.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss,600 Centro

Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1 109

ll- Raio-X excedente
lll- Raic.X eletivo
lV - Internageo pactuada e Internageo extra teto;
V - Consultas Pronto Socorro;
Vl - 24 intemamentos pelas AlHs pactuadas;
Vll - Procedimentos pronto Socorro, compreendendo:

a) Honor6rios M6dicos;
b) Suturas:
c) Eletrocauterizagao;
d) Retirada de Corpo Estranho;
e) Curativos;
f) Exame Ginecol6gico;
g) Lavagem de Ouvido;
h) lmobilizageo Gessadas;
i) Eletrocardiograma;
j) Drenagem de abscesso;
k) Cateterismo vesical, etc...

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O CONTRATADO obriga-sepresente instrumento, pela quantidadi econlorme tabela do Anexo l.

a. executar os servigos, conforme obieto dopelo prego certo e justo dos procedimentos.

s 10 - O pagamento pera .oNTRATANTE devere ocorrer at6 0 quinto dia ,tildo mes subsequ.ente ao.da prestagao oos servigos, m"O]rnie ;;#il#;da respecriva .*ll llr::l " ";;;;;;il" da retagao dos pacientesarendidos, separando os alendimenros'pero dus C4;ii:; ;;ld;"j,fi:excedentes at6.o vator cte R$ 8.OOO,OO liiiio rnit r-.","1 mensais.g 2.o os pasamentos 
"*a; ;i;il;'i,;;#;,n" a produgeo, ndo havendovalor mensal fixoi 

Inas sim a fimnagao Ooieio'".t"o"t".ido pelo presente.g 3.o O vator 
l:?_excegel 9 rir'it" n"J""A,i sera transferido para o mesvindouro. Em n6o havendo t"f po"riUilil"O" i 

""rvtgo 
nao ser6 prestado.s 4o - os recursos para o pagamento oos seirgos prestados esteo previstos

3""r"o,[il;il%"%Hdpar'e"sereo-ria--nu-uiii"d,a;;;t6,i;';6}."-;;
S 50 _ Durante lI9: d" vigEncia deste, o CONTRATADO dever6 manter emdia todas as obrigagoes coi irnp""t.i, ! t"_lJi oroor, principatmente quantoii previd6ncta s1c111 

1y10" o5-G;;ntii, il;""at de conras e a Entidadecontratante pero descumprim"nto a"rt".'oriiiagoes o .oNTRATANTE ficamp^edido de repassar as parcelas.

1"3o1 
o t"to on"nceho ajustado ser6 de at6 R$ 11s.ooo,oo (cento e quinze mil

CLAUSULA TERCEIM - DA TRANFERENGIA Do oBJETo A TERcEIRosA execusao o" 
1o]"g.^01*" "'"i,tr:tJ^lJirioerd ser, sob forma atquma.H|j:[ff 

"l,:"jff ' :T ff:,iln we "tu"'#' olitio'i"'J o"p"n o encias d a 
"ont,it" 

J",



DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do ParanS

cNPJ 01.61 9.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss,600 Centro

Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1 109

PARAGRAFO 0NICO: Excluem-se da vedagdo expressa no caput
presente cleusula, os terceirZados que atuam dentro das instalag6es
CONTRATADO, sob a supervisao e responsabilidade desta.

CLAUSULA QUARTA - DA VTGENCN
O presente contrato entrar6 em vigor em 07 de margo de 2013, com vigCnciaat6 o dia 06 de marqo de 2014.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE DE PREEOSos pregos praticados conformi cr6usura segunda, nao poderao serrealustados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE
Fica o CONTRATAOO responsavel pela qualidade no atendimento, dentro

[4ff:ffi"[:""resem a atividade, isentando oeso6;a ot6HrRATANrE de quarquer co-

GLAUSULA sETIilA - DA REscIsAo
O presente contrato ser6 resclndido:

| _ pela in
in"ai'pr"ntJ"[""ffi .iX? r:"?l::ti::n;3tinu 

radas' s ujeitando a pa rte
ll _ peta superveni6ncia ' O" "*rl"i"il"l que o torne formal oumaterialmente inexeq0ivel.

CLAUSULA oITAvA - DA LEGIsLAgAo APLIGAVEL. O presente instr

:::isibjLidage;":i;,i#"';T"{l}:i[i:fii'"",',:_#":.:fl '* jl,::i.,,]:ff ;:."i".:
l::8fl?r.il:: de Direiro p.btico, apticand6-." Jriirii"'"ii"nt-e os pnncipios da reoria Geral

GLAUSULA NoNA - DA ExTINgAo
O contrato poderd ser exinto:

l; lili.ij,l?3it0ncia 
consensual ou unilateral com antecedencia minima de

ll - Peto CONTRIT.INT_Er por raz6es de interesse pubtico, de alta retevancia.de acordo com o Arrigo zs,'inciso ii;#;;A3.
il,;#irjj''ffis assumidas ate a-Jatl ll-iu"ntu"r e*tinsao deverdo ser

i?sti;f #;il: ::?, J:3:,1;1,. ;H53' #lH*t i*;,3fffi 
i;1*

da
oo

't
N



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Paran6

cNPJ 01.619.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss,600 Centro

Femandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1 109

cLAusuLA DEctMA - DAs DtspostgoEs GERAts
Qualquer altera€o no presente instrumento de contrato devera ser efetivada

mediante Termo Aditivo, assinado por ambos os participes e far6 parte integrante deste
contrato.

S 1' - O CONTRATADO, desde a assinatura do presente instrumento, fica
obrigado a conceder livre acesso a auditores devidamente identificados as
informag6es relativas aos servigos prestados aos municipes de Fernandes
Pinheiro, respeitando-se e observando-se as premissas do C6digo de Etica
M6dica, al6m de fornecer, quando solicitado, relat6rios ou outros documenlos
pertinentes aos atendimentos contratados.

S 2' - A celebragao do presente instrumento nao implicar6 cardter de
exclusividade algum entre CONTRATANTE e CONTRATAbO, nem restrigdo
atguma e atividade profissional do CONTMTADO.

g 3" - Em situag6es de caso fortuito ou forga maior fica o CONTRATADO
desobrigado de prestar o servigo contratacio, at6 que a normalidade se
restabeleqa.

CLAUSULA DEGIMA PRIITIEIRA - Do FoRo
Fica eleito o foro Comarca de Teixeira Soares _ pR, para dirimir d0vidas ouquestoes oriundas do presente Contrato.

^ E, por estarem justas e c€ntratadas, os participes assinam o presenteInstrumento, por si e seus sucessores, em.3 (hCs) vias iguaii e rubricaaas fara't";;;;;;de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Fernandes Pinheiro, 02 de margo de 2013 ,: ./

Municipio del Fernandes pinheiro

Testemunha

do Hospital de Caridade de trati
Contratado

Testemunha

Contratante



c*g
delrati.a Utilidade Piblica - De$eto 98.022 03 de Agosto de 1989 - Do 04/08/89 - Lei Municipal 297 de 24112164

Registro no CNSS ME 6.235/67 - CNPJ 78.143.153/0001-85 - Alvani 2758

Rua Zeferino Sales Bittencourt, 1111 Telefone: (42) 3423-1311 ' Fax:, (42)3423'1269 ' Cx. Postal405

N0TA FTSCAL DE PRESTAqA0 DE SERVTSOS 58146 00i n10
S€do 'F' hati. Jo de -rna'^-!p d e 20,1;1-
r.ror.' fmq e4. f^^-w. Jo^'.,. P; 

'..0.,*.r.. 
cPF/CNPJ: oq z 11il4z: \so I - -l.o

Enderego: ?c \Gr- . ,-r-r".-',"..s*l {'/,'^.tt .-= C--'-^.'.- -0o-l '-.'-*- n"--jp--
Respons6vet: 3-r-'-r-v---.olo--, P--.0^.--^^s CPF/CNPJ:

Particutar l-l outnos Clinic Prontu6rio No

D?RTE.sue|iTercrinhacuct'"o.n,"u*n"'o"'rzo

_Di6ria (s) e R$ Dif. Didrias !Apto. ! ato

Taxas de sala ! Centro Cirrirgico n Cenko Obst6trim

Outras Taxas:

Exgmes Raio X:

'dxames Tomografia:

Exames de Laborat6rio Anatises Clinicas ,,,,,

Pronto Socorro

Medicamentos E c. cir0rsico n or"{ Be;;--- p.s.

trztateriais I c. Cirurgico ! Qto. n eerEario ! ps.

--t --\.. e-f.-,-,a,-;.<--^-,..$o -c-.rr::.-_te_{-*-l -rr-v., 1 f 1 3 6'+ r .iq
-.'\--.o ".l . 11 3l+ zz

(

Satdo - !o"v. lcreo.



DE FERNANDES PINHEIRO
EEtado do ParanA

cNPJ 01.61 9.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss, no 600 Centro

Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84535-000
FONE/FM (042) 3459.1 109

PRE}EIIURA TAUNiCiPAi DE TERNANDES PINHEIRO - PARANA

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTA9AO DE SERVIqOS N" O3O/2013

REF.: INEXIGIBIUDADE No 009/2013 - SANTA CASA DE IRATI

Primeiro Termo oditivo oo controto de prestogoo de serviqos que entre si
celebrom o Municipio de Fernondes pinheiro e o proponente IRMANDADE Do
HOSPITAL DE CARIDADE DE tRATt. no formo oboixo.

CONTRATANIE: MUNTCIPIO DE FERNANDES PINHEIRO, ESIOdO dO POrON6. PCSSOOjuridico de direiio p0blico, sediodo no Edificio do prefeituro Municipol, o nv. eemis
Jodo Loss, n' 600, inscrito no cGc/MF n" 0r.6i9.323i000r-20, devidomenre
represenlodo pelo prefeilo Municipol, em pleno exerclcio de seu mondoto efungoes, sr. oler Neiverl, residenie e domiciriodo no rocolidode ruror de Bituvodos Mochodo, municipio de Fernondes pinheiro, portodor do C6dulo oeldenlidode RG n" 3. t 9 t .322-5-pR e do CpF/MF sob n" 505.656.999-20. e

GoNTRATADo: IRMANDADE Do HosptTAt DE CAR|DADE DE tRATt, entidodefilontr6pico, sem fins lucrotivos, inscriio no cNpJ sob o n" z8.l43.l5sloo0r-ss,
estobelecido no Ruo zeferino Bittencourt. no r l |1, no cidode de rroti - pR, nesreoto represenlodo por seu provedor, o sr. GERMANo STRASSMANN, brosileiro,
cosodo, empres6rio, portodor do c6lulo de identidode RG n" 15440,1/sii/sc,
inscrilo no cPF sob o n' 353.155.989-34. residente e domiciriodo no Ruo n$reoo
Bufren,979, no cidode de koti, estodo do poron6, resorverom, .o. oprii"ioo
subsididrio do Lei n. 8.666 de 2l de junho de r993, e demois disposiE6es |"g;1; 

"regulomentores opric6veis, firmor o presente iermo odirivo oo Loniroi6 oeprestocoo de servigos. medionte os cl6usulos e condigdes o seguir enumerodqs,
os quois muiuomente oceiiom e oulorgom, o sober:

CI.AUSUtA PRIMEIRA
DO OBJEIO
De comum ocordo, CONTRATANTE e CONTRATADA resorvem eroboror opresente Termo Adirivo oo controto origindrio, firmodo entre os portes em

02103/2013, fico o presente controto orterddo oumenlondo o corgo 
'nororio 

ooprestocdo de serviqos de em 2s%, ficondo orterodo o voror controtuor mensor de
R$ B.000,00 poro Rg r 0.000,00 orterondo o voror grobor controiuor possondo de Rg
96.000,00 poro Rg I 14.000.00.

Permonecem inofierodos os demois crousuros e condiqdes doconiroio origin6rio, que ndo colidom com o presente rermo.

Juslcs e controfodcs, firmcm os porles esle insirumento,
(duosf vios de iguol ieor, com os iestemunhos presenles oo oio, o fimproduzo seus efeitos legois.

em 02
de que



Femondes Pinheiro, 02 de junho de 20

Municipio Fernondes Pinheiro
TANTE

DO HOSPITAT DE CARIDADE DE IRATI

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

I

R.G no.:

$DllEl J0A0 B RA)llGVlCZ

Dittor Adt*$tetivo

Estado do Parane
cNPJ 01.61 9.323 IOOO1 -20

Av. Remis Joao Loss, no 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84535{00

FONEiFM (042) 3459-1 109



Estado do Parane
cNPJ 01.61 9.323|OOO1 -20

Av. Remis Jodo Loss, no 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84535-000

FONE/FAX (042) 34591 1 09

PREFEITURA MUNICIPAI DE }ERNANDES PINHEIRO - PARANtr

SEGUNDO TERMO AD|T|VO AO CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERV|qOS No

030/2013

REt.: INEXIGIBIIIDADE No 009/2013 - SANTA CASA DE |RATI

segundo Termo odirivo oo conrroro de presiogdo de servigos que entre si
celebrom o Municipio de Femondes pinheiro e o proponenle TRMANDADE Do
HOSPITAL Df CARTDADE DE tRATt, no formo qboixo.

CONTRATANTE: MUNIC1PIO DE FERNANDES PINHEIRO, ESiOdO dO POrONd, PESSOOjuridico de direilo p0brico, sediodo no Edificio do prefeituro Municipor, 6 av. Remis
Jodo Loss, n' 600, inscriio no CGC/MF n' 01.619.323/000r-20, devidomenre
representodo pelo prefeilo Municipol, em pleno exercicio de seu mondoto e
fung6es, Sr. oler Neivert, residenre e domiciriodo no rocoridode ruror de Biruvodos Mochodo, municipio de Fernondes pinheiro, portodor do c6dur., cre
ldenlidode RG n. 3.1 9 I .322-5-pR e do CpFlMF sob n" 505.656.999-20. e

CONTRATADO: TRMANDADE Do HosplTAr- DE CARTDADE DE lRATr, entidode
filonir6pico, sem fins rucrorivos, inscrito no cNpJ sob o n. /B.143. r53/000r _s5,
estobelecido nq Ruo Zeferino Bifiencourt. no l r r 'r 

, no cidode de rroti - pR, nesreoro represenrodo por seu provedor, o Sr. GERMANO STRASSMANN, brosireiro,
cosodo' empres6rio, porrodor do c6ruro de idenridode RG n" r 54404/ssp/sc,
inscriio no cpF sob o n' 353.155.g89-34, residente e domiciriodo no Ruq Atfredo
Buken,979, no cidode de lroti, estodo do porond, resolverom, com oplicoEdo
subsidi6rio do Lei n. 8.666 de 2r de junho de 1993, e demois disposiqoei Iegois eregulomentores opric6veis, firmor o presente termo odirivo oo controio oeprestoEdo de serviqos, medionte os cr6usuros e condigoes o seguir enumerodos.
os quois mutuomente oceitom e outorgom, o sober:

CTAUSUTA PRIMEIRA

DO PRAZO

De comum ocordo, CoNTRATANTE e GoNTRATADA resorvem eroboror opresenie Termo Aditivo oo conirolo origindrio, firmodo entre os portes em
02/0312013. poro pronogoqoo de prozo de execucdo dos preslqcdo dos
serviqos, possondo seu venciment o de 0z/03/20r 4 poro o2/03/20r s..

Permonecem inolierodos os demois clousulos e condicOes
origindrio, que ndo colidom com o presenle iermo.

do controlo



Estado do Parane
cNPJ 0'1.61 9.323/0001-20

Av. Remis JoSo Loss, no 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84535-000

FONE/FAX (042) 3459.1 109

Jusios e controtodos, firmom os portes esle insirumenio, em 02 {duos}
vios de iguol ieor, com os lestemunhos presenles oo oio, o fim de que produzo
seus efeitos legois.

Fernondes Pinheiro, 02 de morqo de

Municloio de Femondes Pinheiro

DO/oSPIAL DE CARTDADE DE IRATI

CONTRATADO

TFSTEMUNHAS:

,l

R.G n'.:



TERMO OE EI.ICERRAMENTO

Este ptocssso cont6m a I O
paglnas numeradas deJAZL\
O \O. e vio por mim rubrlcadas.
P.M.F. Plnhelro, em


