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Oficio n® 011/2015 Campo Novo do Parecis-MT, 08 de fevereiro de 2015,

Ao Exmo. Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Campo Novo do Parecis.
Sr. Clovis de Paula

Ref: Resposta ao oficio 238/2015 de 09 de dezembro de 2015.

Excelentissimo Presidente,

A ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS. neste ato, representada
pelo seu Diretor Presidente (Sr. Fabio de Aratjo Pompermayer), em atencdo ao oficio de n°
238/2015 de 09 de dezembro de 2015, vem apresentar os seguintes documentos: copia do
contrato e termo aditivo firmados com as empresas Mega Imagem Centro de Diagndstico
Ltda e DIS -Diagnéstico por Imagem de Sorriso, bem como, relatdrios simplificados das
despesas do periodo de janeiro/2014 a dezembro/2015.

Oportunamente, salienta-se que, a relacdo detalhada das despesas e

respectivos comprovantes do periodo solicitado estéo & disposi¢do na sede da Associacao, poIs

“integram as prestagées de contas dirigidas aco Tribunal de Contas do Estade, cujas, inclusive

eram direcionadas periodicamente por copia a esta Casa de Leis, todavia, seu encaminhamento

cessou a pedido desta propria Camara Municipal, em virtude da falta de espaco fisico, para
armazenamento dos documentos.

Quanto ao numero de série e data de fabricagdo dos equipamentos de
tomografia, raio x, e mamografia, esclarece que os responsaveis pela empresa Mega Imagem ja
foi comunicado para fornecer referidas informagées, sendo que 0 mesimo comunicou que estara
nesta cidade na préxima quinta-feira (10/02/2015), para prestar todas as informacées solicitadas
haja vista a necessidade de se abrirem os equipamentos para cbtencéo das mesmas, inclusive
se disponibilizando, inclusive, a prestar esclarecimentos sobre os referidos aparelhog:
diretamente aos Vereadores solicitantes, se assim desejarem, motivos pelos quais, por ora, 1ag
se apresenta as referidas informacoes .

i i) ¢

Sem mais para o momento, reiteramos elevados protestos de estima 6
consideragéo, e, desde ja, nos colocamos a disposicdes para esclarecimentos sobre eventua®

duvidas remanescentes. %
b
Atenciosamente, =

Fabio de Araujo Poimpermayer
Diretor Presidente
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS RADIOLOGICOS
- E OUTRAS AVENCAS

CONTRATANTE: ASSOCIACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS, pessoa juridica de direito
privado, com sede administrativa na Av. Brasil s/n°, Centro, Campo Novo do Parecis/MT, inscrita no
CNPJ sob n° 04.854.005/0001-32, neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Fabio de
Araiijo Pompermayer, portador do RG n° 973042 SSP/MT, e inscrito no CPF n° 861.469.711-20,
residente e domiciliado na Av. Lions Internacional, s/n°., Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Campo
Novo do Parecis-MT.

CONTRATADA: MEGA IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede na Rua Carlos Sthal, n® 4963, Jardim Eldorado, Vilhena-MT , inscrita no CNPJ
sob n° 05.762.601/0001-55, neste ato, representada pelo seu sécio administrador Eduardo Braga
Molinari, brasileiro, casado, médico e empresario, portador da cédula de identidade, RG n°® 1004408421-
SSP-RS, inscrito no CPF sob n° 703.073.260-04, residente e domiciliado na Av. Carlos Obregon, 325, Jd
América, em Vilhena-RO. :

As partes acima identificadas e denominadas Contratante e Contratada respectivamente, tm entre si
. justas e contratadas a Prestagdo de Servigos médicos ambulatoriais e assistenciais, bem como, as demais
avencas regidas pelas cldusulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente CONTRATO tem por objeto a realiza§50 de exames radiolégicos com a utilizagdo de
Tomografia Computadoriza, Raio-X Digital, Mamografia, Densitometria e Ultrassonografia, objetivando
o diagnéstico por imagem. :

1.2- Os servigos de exames radiolégicos, objeto do presente CONTRATO, serdio exclusivamente
realizados por prepostos da CONTRATADA 2 CONTRATANTE, garantindo o atendimento mensal
minimo de 60% (sessenta por cento) aos pacientes da Rede SUS.

1.2.1- CONTRATANTE ¢ CONTRATADA reconhecem, desde j4, que ndo havera qualquer vinculo
empregaticio entre seus sécios, empregados, prestadores de servigos, representantes e prepostos, ndo
sendo estabelecida por este contrato qualquer responsabilidade laboral, mesmo que solidaria ou
subsididria das PARTES. |

Pardgrafo Unico: Deve a CONTRATADA, em qualquer agdo ou demanda Jjudicial, ou extrajudicial,
relacionadas & prestagdo dos servigos, por esta realizada em decorréncia do presente pacto, requerer a
exclusio da CONTRATANTE do polo passivo da agdo; e/ou quitar integralmente a condenagfio que
eventualmente venha ser suportada pela CONTRATANTE; da mesma forma, havendo composi¢do da
demanda ou da agfio responsabilizar-se pela quitagdo integral dos prejuizos experimentados pela
CONTRATANTE. Tudo isto, em até 5 (cinco) dias contados da notificagdo encaminhada pela
CONTRATADA, com o objetivo de ser ressarcida de eventuais prejuizos, na forma retro mencionada.
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1.2.2- O gerenciamento ¢ treinamento de toda a equipe responséavel pela prestagdo dos servigos dos
exames radiolégicos mencionados na Clausula Primeira, caberdo exclusivamente a CONTRATADA,
que se obriga a respeitar integralmente as normas dos Conselhos Regional e Federal de Medicina e
demais Orgos de Classe relacionados aos profissionais envolvidos na realizagsio dos respectivos
exames, além das normas, regulamentos e regimentos internos da CONTRATANTE.

1.2.3- Os encargos trabalhistas referentes aos funciondrios e prestadores de servigos responsaveis pela
consecugdo do objeto deste CONTRATO pertencerdo exclusivamente 8 CONTRATADA. -

1.2.4- A responsabilidade técnica pela prestacdo dos servigos de exames radioldgicos, inclusive por
aqueles prestados aos pacientes e terceiros encaminhados pela CONTRATANTE a CONTRATADA,
estejam internados nas dependéncias do Hospital ou no, bem como pelo fornecimento de loudos no
méximo em 4 (quatro) horas apés a realizacdo dos exames mencionados acima e pela observincia das
normas estabelecidas pelos 6rgos piiblicos competentes € exclusiva da CONTRATADA.

1.2.5- A coordenaggo do expediente e execugdo dos servigos e a admissdo de novos profissionais s3o de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

1.3- Os servigos de Tomografia Computadorizada, Raio-X Digital, Mamografia e Densitometria serdo

.prestados com equipamentos, maquinérios, e materiais fornecidos pela CONTRATADA, a quem caberd

todo o dnus e custos referente 3 respectiva manutenggo.

1.3.1- Os servigos de Ultrassonografia serio prestados com equipamento fornecido pela
CONTRATANTE, porém, cabendo 3 CONTRATADA Os custos com materiais necessérios para a
realizagdio dos exames e emissdo dos respectivos laudos, bem como, com aqueles custos provenientes da
manutengéo do respectivo aparelho. '

1.4- A CONTRATANTE destina 8 CONTRATADA o total de 116m2, totalizando 5 (cinco) salas, no
Centro Hospitalar Euclides Horst, cujo espago j4 foi vistoriado pela CONTRATADA e considerado pela
mesma, em condi¢des de receber a estruturag@o destinada a prestagdo dos servigos ora contratados.

1.5- A CONTRATADA devera zelar pelo espago que lhe foi destinado pela CONTRATANTE, para a
execugdo dos servigos ora contratados, mantendo-o em perfeitas condigdes de estrutura, funcionamento,
limpeza e higiene. '

1.6- Fica acordado que, a qualquer tempo a CONTRATANTE podera constituir a seu critério equipe
técnica, para avaliagdo da qualidade dos exames realizados pela CONTRATADA em decorréncia do
presente pacto, sendo que, a reincidéncia na constatagdo de m4 qualidade dos exames, por no minimo 03
(trés) vezes, serd considerada falta grave, facultando 4 CONTRATANTE, a rescisdo imediata do
presente pacto, independente de notificagdo prévia.

L.7- Tem ainda, por objeto o presente pacto, a ampliagdo do Centro Hospitalar Euclides Horst, local da
prestagéo dos servigos, nos termos da Cléusula Quinta e seguintes, e demais dispositivos deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DA REMUNERACAO ’
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2.1- Os servicos de exames radiolégicos ora contratados serdo faturados diretamente pela
CONTRATADA, e como forma de remuneragdo, esta permanecerd com 85% (oitenta e cinco por cento)
dos faturamentos liquidos mensais, obtidos pela prestagdo de todos os servigos pertinentes aos pacientes
internos (aqueles encaminhados pela. CONTRATANTE) e externos (aqueles encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saiide, decorrentes de convénios; planos de satide, atendimentos particulares da
CONTRATADA, e outros). '

2.1.1- Quanto a0 prego dos exames destinados aos pacientes internos (aqueles encaminhados pela
CONTRATANTE) e externos (somente aqueles encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde), a
CONTRATADA fica obrigada a praticar os pregos para cada procedimento, na forma autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude, ou seja: a) se autorizado em virtude da licitagdo existente entre a
CONTRATADA ¢ o Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, os pregos a serem praticados seriio
aqueles constantes da referida ata de licitagdo; b) se a autorizagio se der pelo Conséreio Intermunicipal
de Satide, os pregos devem ser observados de acordo com o praticado pelo respectivo consdreio; e, ¢) se
a autorizagdo se der via SUS, os pregos deverdo ser praticados de acordo com o previsto na tabela SUS.

2.1.2- Fica acordado que, caber4 & Secretaria Municipal de Satide, definir por qual meio ser4 custeado e
autorizada a realizagdo dos exames, objeto deste contrato, de acordo com as alineas “a”, “b” e “¢c”,
Clausula 2.1.1.

2.1.3- Os pregos referentes aos atendimentos particulares, convénios ou outros, firmados diretamente
entre a CONTRATADA e terceiros, ficardo estabelecidos ao critério daquela, sem qualquer
interveniéncia da CONTRATANTE.

2.2- Fica acordado entre as partes que, o percentual remanescente de 15% (quinze por cento) dos
respectivos faturamentos liquidos mensais, obtidos pela prestagdo de todos os servigos pertinentes aos
pacientes internos (aqueles encaminhados pela CONTRATANTE) e externos (aqueles encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saiide, decorrentes de convénios, planos de saude, atendimentos
particulares da CONTRATADA, e outros), devera ser repassado mensalmente pela CONTRATADA i
CONTRATANTE. ,

2.3- Os pagamentos e repasses mensais efetuados pela CONTRATADA 3 CONTRATANTE, serdo
realizados até o 10° (décimo) dia til do més subsequente & execugdo dos servigos, devendo a
CONTRATADA fornecer para a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias do
vencimento, as planilhas de faturamento bruto mensal e recebimentos, bem como os controles de
atendimento, para conferéncia dos servigos realizados e respectivos valores.

2.4~ Caso haja faturamento direto de servigos pela CONTRATANTE, esta se compromete a repassar a
CONTRATADA, mensalmente, ¢ até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente ao faturamento dos
servicos realizados, os valores pertinentes & remuneragsio descrita na Clausula 2.1 (85%), mediante
reteng&o do montante descrito na Clausula 2.2 (15%).

2.4.1- Fica acordado entre as partes que, até a instalagdo e pleno funcionamento do aparelho de
tomografia no Centro Hospitalar Euclides Horst, conforme prazo estipulado no Parégrafo Primeiro da
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Clausula 5.2, a CONTRATADA néo receber qualquer valor, pelos exames de Raio X realizados em
virtude do presente pacto, aos pacientes indicados pela CONTRATANTE, bem como, pela Secretaria
Municipal de Satde, excetuando-se portanto os demais pacientes (particulares, convénios, e outros);

2.5- Tendo ciéncia dos investimentos realizados pela. CONTRATADA para a aquisigio dos
equipamentos, construgdo e/ou adequagdo da infraestrutura fisica do hospital, conforme previsto na
Cléusula 5 e seguintes, bem como, as despesas com a instalagio dos aparelhos, para a execugdo dos
servigos ora contratados, a CONTRATADA ficar4 isenta dos repasses previstos na Cléusula 2.2, até que
0 montante dos valores mensais a serem repassados, supram o valor gasto com as obras de ampliac#o,
citada na Clausula 5.1 e seguintes. ' -

2.6- Os pagamentos e repasses serdo efetuados através de depbsitos bancéarios, em contas correntes de
titularidade das PARTES, previamente informados, respeitando o horério de expediente bancaério,
valendo os respectivos comprovantes de depésito como prova de pagamento e quitaggo.

2.6.1- Qualquer alteragio dos dados bancérios deverd ser comunicada as PARTES por escrito com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sob pena de o depésito ser efetuado na conta corrente
anteriormente indicada. :

2.7- O ndo pagamento ou realizagio dos repasses das importdncias devidas as PARTES nos prazos
previstos neste CONTRATO, por culpa exclusiva de uma das PARTES, sujeitard a PARTE culpada ao
pagamento da importancia em atraso, acrescida de multa de mora de 10 % (dez por cento), além de juros
de mora & razdo de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetéria com base na variagdo do IGPM da
FGV, incidentes a partir da data de vencimento até a data do efetivo pagamento, calculados pro rata die.

2.8- As PARTES assumirdo os tributos gerados a partir de suas respectivas atividades e obrigacdes
assumidas por forga deste CONTRATO.

2.9- No caso de superveniéncia de dispositivo legal que crie, modifique ou extinga obrigagdes
trabalhistas, previamente, previdenciérias e tributérias que diretamente incidam sobre o OBJETO do
CONTRATO, as PARTES poderdo negociar eventuais impactos sobre a remuneragdo, mediante a
assinatura de aditivo contratual.

2.10- A responsabilidade pelo recolhimento dos tributos incidentes na operagdo objeto do presente
CONTRATO seré determinada conforme a legislagdo tributdria vigente & época da ocorréncia dos fatos
geradores.

2.10.1- Nas operag8es em que a CONTRATANTE for responsavel pela retengdo dos tributos devidos,
estd deverd reté-los e recolhé-los na forma e prazo definidos na legislag&o prépria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1- Sem prejuizo das demais disposi¢des deste CONTRATO, constituem obrigagdes da

CONTRATANTE:
% W
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3.1.1- Dentro de suas dependéncias, a CONTRATANTE concederé exclusividade 4 CONTRATADA na
prestagdo dos servigos contratados e os indicar4, obrigatoriamente, aos pacientes, externos ou internos,
desde que haja indicagfio médica pelo tratamento.

3.1.1.1- E vedado 4 CONTRATANTE, durante o prazo de vigéncia do presente CONTRATO, criar,
instalar, construir ou estruturar, por conta prépria ou mediante a criagdo de associagBes, sociedades ou
convénios com terceiros, outro Servigo de que estabelega concorréncia com 0s servigos prestados pela
CONTRATADA, na cidade de Campo Novo do Parecis-MT.

3.1.2- Informar mensalmente a CONTRATADA, no prazo estabelecido no jtem 2.4 todos os valores
oriundos de faturamento direto ou recebidos de convénios, para fins de consolidar o repasse, nos termos

da cléusula segunda.
3.1.3- Disponibilizar 4 CONTRATADA o espaco previsto na Clausula item 1.4;

3.1.4- Realizar os repasses a CONTRATADA, nos prazos estabelecidos, dos valores porventura
faturados diretamente, nos termos deste CONTRATO.

3.1.5- Entregar 4 CONTRATADA todas as informagbes e normas internas da CONTRATANTE,
_necessérias 4 execugfio do OBJETO do CONTRATO.

3.1.6- Assegurar o acesso dos prepostos da CONTRATADA ao espago que lhe foi destinado, a fim de
executarem o objeto do presente CONTRATO, desde que observem o regulamento interno do Hospital,
especialmente quando ao uso de craché e uniforme. '

3.1.7- Arcar com 90% (noventa por cento) do consumo mensal de energia elétrica do Centro Hospitalar
Euclides Horst, até a data prevista para vencimento das respectivas faturas emitidas pela concessionéria.

3.1.8- Atribuir, por sua conta e ordem, médico responsavel, quando necessario, para a realizagdo e
acompanhamento de sedag#o e injegdo de contraste nio ibnico para os pacientes internos e externos, seja
de qualquer tipo de convénio,

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1- Sem prejuizo das demais cldusulas deste CONTRATO, constituem obrigagdes da CONTRATADA.

4.1.2- Garantir atendimento integral a todos os pacientes encaminhados pela CONTRATANTE.

4.1.3- Informar mensalmente a CONTRATANTE, no prazo estabelecido na Cléusula 2.3, todos os
valores faturados para fins de consolidar o repasse.
?
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4.1.4- Realizar os repasses CONTRATANTE, nos valores e prazos estabelecidos nos termos deste
CONTRATO. ‘ .

&

4.1.5- Tomar todas as providéncias para que os convénios, com excegdo daqueles cuja legislagdo ou
norma expressa estabelega proibigdo, efetuem os repasses referentes aos procedimentos de pacientes
diretamente 8 CONTRATADA.

4.1.6- Executar o OBEJTO do CONTT(ATO, com pessoal devidamente treinado e capacitado,
responsabilizando-se, legal, administrativa e tecnicamente pela coordenagdo e execugdo dos servigos.

4.1.7- Observar e fazer que seus empregados e/ou terceiros sob sua responsabilidade respeitem as
normas relativas & seguranga, higiene e medicina do trabalho, além do bom atendimento aos clientes do
Centro Hospitalar Parecis Euclides Horst.

4.1.8- Manter todos os seus empregados devidamente registrados conforme estabelece a legislagdo em
vigor, obrigando-se, ainda, a manter em dia todas as obrigagSes legais pertinentes as atividades
desenvolvidas, especialmente de natureza trabalhista e previdencidria, inclusive com a utilizacgo de
uniformes e crach4 de identificagdo da CONTRTADA e dos seus funcionarios.

4.1.9- Efetuar a adaptacio da dependéncia fisica descrita no item 1.4, realizando toda infraestrutura
suficiente para a prestagio dos servigos, em especial as exigéncias da Portaria n° 453 do Ministério da
Satde.

4.1.10- A CONTRATADA deveré construir e/ou adequar por sua conta e responsabilidade, a sala que
servird para a prestagdo de servigos de Tomografia Computadoriza, Raio-X Digital, Mamografia,
Densitometria e Ultrassonografia, bem como as salas de operagdo e comando para a Tomografia e Raijo-
X, atentando-se para as legislagdes vigentes relacionadas & medicSes e/ou especificagdes legais
condizentes com os orgdos de esferas municipais, estaduais e federais.

4.1.11- Conservar adequadamente desimpedida, limpa e higienizada a 4rea fisica destina ao
funcionamento dos Servigos, mantendo equipe propria para tanto.

4.1.12- Permitir a qualquer tempo, que a CONTRATADA faga a avaliagdo da qualidade dos exames
realizados em decorréncia do presente pacto, por profissionais técnicos habilitados, escolhidos a seu
critério. '

4.1.13- Arcar com 10% (dez por cento) do consumo mensal de energia elétrica consumida no Centro
Hospitalar Euclides Horst, até a data prevista para vencimento das respectivas faturas emitidas pela
concessiondria. ‘ .

4.1.14- Suprir, por sua conta e custo, os servigos de limpeza e lavanderia, que garantam a boa qualidade
na prestagéo dos servigos.
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CLAUSULA QUINTA - DA AMPLIACAO DO CENTRO HOSPITALAR E DAS
BENFEITORIAS

3.1- A CONTRATANTE esté ciente de que a CONTRATADA pretende promover a ampliagio do
Centro Hospitalar Euclides Horst, local da prestagdo dos servigos, em drea total de 244,02m? de
construgdo, com um custo médio de RS 401.380,90 (quatrocentos e um mil trezentos e oitenta reais e
noventa centavos), podendo este valor variar para mais ou para menos, de acordo com a execucio da
obra, desde que, observadas todas as especificagdes, inclusive estéticas, do projeto arquitetdnico
apresentado previamente pela CONTRATANTE a CONTRATADA, cuja copia segue em anexo ao
presente contrato fazendo parte integrante deste. :

Parégrafo Primeiro — Assim, fica acordado entre as partes que, a CONTRATANTE ficaré responsével
pela contratagio da empresa responsdvel pela execugio da obra de ampliagdo; sendo que, a
CONTRATADA se obriga a repassar 4 CONTRATANTE, o valor necessério para a realizagdo das obras
e benfeitorias uteis e necessarias para a ampliagdo do Centro Hospitalar Euclides Horst, 0 que deverd ser
restitufdo, na forma de iseng#o prevista na Cléusula 2.5. '

Pardgrafo Segundo - Considerando que, o custo médio das obras de ampliagdo, citado no caput desta
clausula, poderd sofrer variacSes no decorrer da execucdo das mesmas, desde que, mediante
. comprovagdo por documentos hébeis, por parte da CONTRATANTE, desta variagdo, ficard
condicionada a isengo/caréncia prevista na Cléusula 2.5, ao respectivo custo da obra devidamente
comprovado.

Pardgrafo Terceiro - A CONTRATADA est4 ciente de.que as obras para ampliagéo do Centro Hospitalar
Euclides Horst, se iniciarfio até o dia 08 de setembro de 2014, e se obriga a realizar todos os repasses
necessérios para a execugdo das mesmas, de acordo com as solicitagdes da construtora responsavel, cuja
obra tem previsdo para ser concluida no prazo de 180 (cento e oitenta dias) a contar da assinatura deste
pacto, salvo outro prazo venha a ser conveniado expressamente entre a CONTRATANTE e a construtora
por esta contratada. :

Pardgrafo Quarto — Compensados os valores gastos com a obra de ampliag@o referida no caput da
presente cléusula, na forma da isengéo prevista na Cléusula 2.5, a obra ser4 incorporada integralmente ao
patriménio do Hospital, sem direito & qualquer retengéo e/ou indenizagdo por parte da CONTRATADA.

5.2- Também, fica obrigada a CONTRATADA, a realizagdo das benfeitorias uteis/necessarias, para a
adequacdo da infraestrutura fisica cedida pela CONTRATADA, e instalagio dos aparelhos destinados a
execucdo dos servigos ora contratados, conforme previsto na Cldusula 1.4,

Pardgrafo Primeiro- A CONTRATADA fica obrigada a promover a adequagdo do espago cedido na
forma da Cldusula 1.4, e instalagdo dos aparelhos de Raio X Digital ¢ Tomografia, com efetivo
funcionamento destes, para a execugdo dos servigos contratados, até o dia 15 de outubro de 2014.

Pardgrafo Segundo- A CONTRATADA fica obrigada a promover a adequagdo do espago cedido na
forma da Cléusula 1.4, e instalagdo dos aparelhos de Densitometria e Mamografia, com efetivo
funcionamento destes, para a execugdo dos servigos contratados, até o dia 31 de dezembro de 2014.
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5.3- Ao término do prazo contratual, ou no caso de rescisdo antecipada, desde que ndo haja renovagéo do
presente pacto, deverda a CONTRATADA retirar todos os equipamentos, maquinas e instrumentos de sua
propriedade, utilizado na execugéio dos servigos ora contratados.

5.4- As demais benfeitorias uteis e/ou necessarias que a CONTRATADA pretender realizar no decorrer
da vigéncia do presente pacto, deverdo ser previamente e expressamente autorizadas pela
CONTRATANTE. »

5.5- Ao final da vigéncia do presente contrato, a CONTRATANTE tera direito a retengdo de todas as
benfeitorias uteis e necessarias realizadas pela CONTRATADA no decorrer da vigéncia do presente
pacto, para a adequagdo do espago fisico cedido pela CONTRATANTE previsto na Clausula 1.4, cujas
serdo automaticamente incorporadas ao patriménio do Hospital, sem direito & retencéio e/ou indenizagdo
por parte da CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E RESCISA0 DO CONTRATO

6.1- O presente contato é firmado pelo prazo inicial minimo de 60 (sessenta) meses, quando passa a
viger por prazo indeterminado, caso em que poder4, entdo, ser denunciado a qualquer momento por
. qualquer uma das partes sem Onus, desde que mediante aviso prévio de 120 (cento e vinte) dias.

Parégrafo .Unico: A CONTRATADA declara estar ciente de que a rescisdo do contrato de gestio,
firmado em 30.12.2013, entre o CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis,
ensejard a imediata rescisio deste instrumento, ficando a CONTRATANTE eximida de qualquer
responsabilidade em relago a continuidade da prestagdo dos servigos objeto deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA RESOLUCAO

7.1- Este CONTRATO poder4 ser resolvido, sem incidéncia de qualquer dnus, por comum e expresso
acordo das PARTES. :

7.2- O instrumento Contratual poders ser rescindido por distrato, mediante acordo entre as partes ou por
dentincia por qualquer uma das partes, mediante comunicag&o  outra parte com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo de quaisquer penalidades, ressalvadas as obrigagBes previstas na
Cléusula Segunda — Da Remuneragéo. :

7.3- Em caso de descumprimento de qualquer das Clausulas deste instrumento, havers rescisgo imediata
do contrato, sem prejuizo das penalidades previstas na Cldusula Oitava — Das Penalidades.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1- O descumprimento de qualquer das obrigagdes do CONTRATO, implicar4 no pagamento de multa
de R$ 10.000,00 (dez mil reais), acrescidos de juros moratérios de 2% (dois por cento) a.m., calculados
pro rata die, sem prejuizo de rescis3o imediata do contrato nos termos da Cléusula 7.3.
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CLAUSULA NONA - DA CONFIDEN CIALIDADE
9.1- As PARTES obrigam-se a nio divulgar informagdes s quais venham a ter acesso em razdo deste
CONTRATO, obrigando-se, ainda, a nio permitir que nenhum de seus prepostos sob a sua
responsabilidade, facam uso destas informag3es para fins diversos do objeto contratual. _

9.1.1- Esta obrigagdo permanecers em vigor por um periodo de 2 (dois) anos apés o término deste
CONTRATO. .

9.2- A obrigagdo de confidencialidade ora estabelecida ndo se aplica as informagSes que forem
requeridas por autoridades competentes, bem como aqueles consideradas de dominio publico.

9.2.1- Neste caso, obriga-se a PARTE requerida a:
9.2.1.1- quormar prontamente 4 outra PARTE o recebimento de ordem Judicial para a divulgagdo;

9.2.1.2- Limitar-se a divulgar as informacdes que forem efetivamente objeto do requerimento caso seja

pertinente

. 9.3- Na hipétese de violagdo da obrigagdo de confidencialidade ora es'tabelecida, ficard a PARTE

infratora obrigada a pagar a outra multa de natureza compensatéria correspondente a 20% (vinte por
cento) do valor indicado no item 8.1 ‘

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
10.1- O presente CONTRATO obriga as PARTES, seus herdeiros e sucessores

10.2- Os casos ndo previstos neste instrumento seréio resolvidos pela aplicagdo da legislagdo em vigor,
bem como pelos principios gerais do Direito,

10.3- As notificagdes, comunicagdes ou infragSes entre as PARTES deveriio ser feitas por escrito e
dirigidas ao endere¢o indicado no predmbulo, a menos que outro tenha sido indicado, por escrito
mediante aviso prévio com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

10.4- O nio exercicio pelas PARTES de quaisquer dos direitos ou prerrogativas previstas neste
CONTRATO ou na legislaggo aplicavel serd tido como ato de mera liberalidade, ndo constituindo -
alterago ou renovagéo das obrigagdes ora estabelecida, cujo cumprimento poderd ser exigido a qualquer
tempo, independentemente de comunicagdo prévia, '

10.5- Nenhuma das PARTES sera responsavel por descumprimento de suas obrigagGes contratuais em
consequéncia de caso fortuito ou forga maior, nos termos do artigo 393 do cédigo civil, devendo, para
tanto, comunicar a ocorréncia de tal fato de imediato 4 outra parte e informar os efeitos danosos do
evento.
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10.6- Constatada a ocorréncia desse caso fortuito ou de forga maior, ficarsio suspensas, enquanto essa
perdurar, as obrigagdes que as PARTES ficarem impedidas de cumprir.

10,7- Este CONTRATO s6 poderd ser alterado, em qualquer de suas disposicdes, mediante a celebragdo
por escrito de Termo Aditivo Contratual, que sera incorporado aos compromissos ora assumidos no
presente instrumento, e

10.8- A contratagdo ora ajustada nio estabelece vinculo empregaticio entre as PARTES ou qualquer
relagdo de subordinagdo pessoal entre seus administradores, empregados, prepostos e/ou terceiros,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1- As PARTES elegem o foro da cidade de Campo Novo do Parecis — MT, como tinico competente
para dirimir eventuais questdes oriundas deste CONTRATO, com rentincia a qualquer outro por mais

- privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam as PARTES este CONTRATADO em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um s6 efeito, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus
juridicos e regulares efeitos, o qual obriga as PARTES e seus cessionarios ou Sucessores a qualquer

. titulo. :

ASSOCIACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS
CENTRO HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER

Cco ANTE
: /4
d Mo -
' MEGA IMAGEM CEN'gRb’DE DIAGNOSTICO LTDA

. EDUARDO BRAGA MOLINARI
CONTRATADA
Testemunhas: | : N tQ*
Nome: Junior Schleicher Nome: Evanete\Stdiger de liveira
RG: 7.168.642-6-SSP-PR RG: 07289650-SSP/MT
CPF: 016.734.159-62 CPF: 406.249.781-68
Ass.: : m Ass.:

\\V
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PRL[MEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
RADIOLOGICOS E OUTRAS AVENCAS FIRMADO EM 03 DE SETEMBRO DE 2014.

CONTRATANTE: ASSOCIACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS, pessoa juridica de direito
privado, com sede administrativa na Av. Brasil s/n®, Centro, Campo Novo do Parecis/MT, inscrita
no CNPJ sob n°® 04.854.005/0001-32, neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Fabio
de Aratijo Pompermayer, portador do RG n® 973042 SSP/MT, e inscrito no CPF n° 861.469.711-
20, residente e domiciliado na Av. Lions Internacional, s/n°., Bairro Jardim Alvorada, na cidade
de Campo Novo do Parecis-MT.

CONTRATADA: MEGA IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA, pessoa juridica
de direito privado, com sede na Rua Carlos Sthal, n° 4963, Jardim Eldorado, Vilhena-RO, inscrita
no CNPJ sob n°® 05.762.601/0001-55, neste ato, representada pelo seu socio administrador
Eduardo Braga Molinari, brasileiro, casado, médico e empresdrio, portador da cédula de
identidade, RG n° 1004408421-SSP-RS, inscrito no CPF sob n° 703.073.260-04, residente e
domiciliado na Av. Carlos Obregon, 325, Jd América, em Vilhena-RO.

CONTRATADA COOBRIGADA ANUENTE: DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
SORRISO LTDA pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Blumenal, n° 3945,
Centro, na cidade de .Sorriso/MT, inscrita no CNPJ sob n° 14.677.583/0001-02, neste ato,
representada pelo seu sécio administrador Eduardo Braga Molinari, brasileiro, casado, médico e
empresdrio, portador da cédula de identidade, RG n° 1004408421-SSP-RS, inscrito no CPF sob n°
703.073.260-04, residente e domiciliado na Av. Carlos Obregon, 325, Jd América, em Vilhena-
RO.

DAS CONSIDERACOES

Considerando que as empresas MEGA IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA e DIS
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA possuem interesses em comum, no que se
refere ao pacto ora aditado, inclusive, possuindo sécio em comum, €, ambas tendo como objetivo
social a prestagdo de servigos radiolégicos por imagem.

Considerando que, a empresa DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA, em 11
de outubro de 2013, firmou com o Municipio de Campo Novo do Parecis’/MT, Contrato de
Prestagio de Servigo n°. 093/2014, e que o mesmo fora aditado em 19 de setembro de 2014,
estendendo sua vigéncia para o dia 12 de outubro de 2015, com possibilidade de renovagéo deste
prazo. .
Considerando que, a empresa MEGA IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA terd um
crédito com'a ASSOCIACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS decorrente do custeio da obra de
ampliagio do Centro Hospitalar Parecis, no valor de R$ 401.380,90 (quatrocentos € um mil
trezentos e oitenta reais e noventa centavos), conforme cldusula 5.1 e seguintes do contrato
originario ora aditado.

Considerando ainda que, a ASSOCIACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS, passa por
dificuldades financeiras, e, que no momento ndo tem condigdes de arcar com as rescisoes
contratuais dos funciondrios Jodo Otto Comunello e Silvana da Silva Sobral, responsaveis pela
realizacdo dos servigos radiologicos do CHP. 5
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As partes acima identificadas e denominadas Contratante ¢© Contratada respe
RESOLVEM aditar os termos do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
RADIOLOGICOS E OUTRAS AVENGAS, firmado em 03 de setembro de 2014, com a anuéncia
da Contratada Coobrigada Anuente acima qualificada, ante as consideragdes supra e cldusulas
seguintes: '

DO OBJETO

1. O presente Termo, tem por objeto 0 aditamento do CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS RADIOLOGICOS E OUTRAS AVENGAS, firmado em 03 de setembro de 2014, a
fim de que passe a DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA, inscrita no CNPJ
sob n° 14.677.583/0001-02, a figurar como CONTRATADA COOBRIGADA ANUENTE, em
todas as obrigagdes e direitos assumidos no pacto origindrio, pela empresa MEGA IMAGEM
CENTRO DE DIAGNOSTICO.LTDA.

2. Tem por objeto ainda, a alteragio da Clusula Primeira, no seu item 1.2.3; a alteragfio da
Cléusula Segunda, nos seus itens 2.1 e 2.2; e, a alteragdo da Clausula Quarta, nos seus itens 4.1.8,
4.1.13 e 4.1.14;

DO ADITAMENTO

1. A empresa DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA, inscrita no CNPJ sob
° 14.677.583/0001-02, passa a figurar como CONTRATADA COOBRIGADA ANUENTE, em
todas as obrigagdes e direitos assumidos pela empresa MEGA IMAGEM CENTRO DE
DIAGNOSTICO LTDA, no pacto origindrio ora aditado, desde o inicio de sua vigéncia, inclusive,
naquelas constantes no presente aditivo contratual.

5. Altera-se o item 1.2.3 da Cléusula Primeira, conjuntamente com 0 item 4.1.8 da Cléusula
Quarta, ficando acordado entre as partes que, em virtude das dificuldades financeiras da
CONTRATANTE, os funcionérios Joéo Otto Comunello e Silvana da Silva Sobral, continuaréo
registrados em nome da mesma, cuja manterd o pagamento das remuneragdes e FGTS pertinentes
aos referidos funcionarios.

2.1. Os respectivos ‘valores das remuneragdes e do FGTS dos referidos funciondrios serdo
deduzidos dos valores investidos/antecipados pelas CONTRATADAS, para a realizagéo da obra
de ampliagdo do CHP, constante na Cldusula 5.1, sem prejuizo das demais dedugdes previstas no
pacto originario ¢ neste aditivo. '

22. Uma vez rescindidos os contratos de trabalho dos referidos funciondrios pela
CONTRATANTE, as CONTRATADAS deverdo contratar funcionarios para a execugiio dos

respectivos servigos, na forma prevista no pacto origindrio.

3. Altera-se os itens 2.1 € 2.2 da Clausula Segunda, para que, onde se 1& “faturamentos liquidos
mensais”, passa-se a ler “faturamentos_brutos mensais”, para todos os efeitos dos referidos
dispositivos contratuais.

4. Altera-se o item 4.1.13 da Cl4usula Quarta, ficando acordado entre as partes que, O montante de
10% (dez por cento) do consumo mensal de energia elétrica consumida no Centro Hospitalar
Euclides Horst, que deverd ser pago pelas CONTRATADAS, sera deduzido dos valores
investidos/antecipados pelas CONTRATADAS, para a realizagdo da obra de ampliagdo do CHP,

constante na Clausula 5.1, sem prejuizo das demais deduges previstas no pacto originério e neste
aditivo.

5. Altera-se o item 4.1.14 da Clausula Quarta, ficando acordado entre as partes que, as
CONTRATADAS pagardo 2 CONTRATANTE o valor mensal correspondente a Y2 saldrio
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minimo vigente no periodo, pelos servigos de limpeza e lavanderia ocupados pelas
CONTRATADAS, dentro do CHP, valor este que, também serd deduzido dos valores
investidos/antecipados pelas CONTRATADAS, para a realizagdo da obra de ampliagdo do CHP,
constante na Clausula 5.1, sem prejuizo das demais dedugdes previstas no respectivo pacto
originario e neste aditivo.

6. As dedugdes/isengdes mensais previstas na Clausula 2.5 do pacto originario, bem como,
aquelas descritas nos itens 2.1, 4 e 5 do presente aditivo, deverdo constar em planilha individual
para cada caso, e, quando a soma das citadas dedugdes/isengdes atingirem o valor total repassado
pelas CONTRATADAS, para a realizagéo da obra de ampliagio do CHP, constante na Clausula
51 do pacto origindrio, os respectivos valores deverdo ser repassados diretamente 2
CONTRATANTE na forma prevista no contrato originrio, e no presente aditivo.

E, por estarem justos e contratados, assinam as PARTES este Aditivo Contratual em 03 (trés) vias
de igual teor e forma para um s¢ efeito, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza
seus juridicos e regulares efeitos, o qual obriga as PARTES e seus cessiondrios ou sucessores a
qualquer titulo.

Campo Novo do Parecis —MT, 22 de setembro de 2014.

ASSOETACAO PRO-SAUDE DO PARECIS/OS
CENTRO HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
CONTRATANTE

fOQ/(/PH\‘[V( AN

MEGA IMAGEM CE DE DIAGNOSTICO LTDA
EDUARD® BRAGA MOLINARI
CONTRATADA

—

snolo Ao

DIS DIAGNOSTICO OR IMAGEM DE SORRISO
EDUARDCU BRAGA MOLINARI
CONTRATADA COOBRIGADA ANUENTE

Testemunhas:
Nome: Junior Schleicher Nome: Evanete Steiger de Oliveira
RG: 7.168.642-6-SSP-PR RG: 07289650-SSP

CPF: 016.734.159-6 CPF: 406.249.78}-
Ass.: ZW'\ M Ass.: A OM
o ' U ]
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

I - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA 4-8.J.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 -FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9 - CEP 10 - MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
hilmegavia.com.br

ch

ii- IDENTIFICACAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengiio do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugdo das
Atividades de internag@o hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servicos de Diagnostico.

13~ SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICACAO| TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
19/12/2013 oo M EI NAO D PRAZO D VALOR . PRAZO /VALOR
4= EXEC:UT_OR(ES_) DO QQNVENJQ
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

PARCELA 001 PERIODO:01/01/2014 a31/01/2014

FINAL X | PARCIAL
RECEITA RS SIS0 DESPESA RS _602.203,02
Transferido pelo Municipio. 600.000.00 Valor das despesas 602.203,02
: executadas
Saldo anterior 9.303
303,47 SALDO 9.326,45
OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil
REC.PROPRIO 2.226,00
RS$ -3.163,73 bloqueado Unicred
16 — AUTENTICACAO
ASSINATURA

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,31 de janeiro 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIsS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA

RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 —NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. 4-8S.J.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

ch hilmegavia.com.br

ii- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execucéo das
Atividades de internacéo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servicos de Diagndstico.

13 — SITUACAO DO CONVENIQ

DATA ASSINATURA gﬁgﬁ;}:ngCACAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
19/12/2013 oot U nao Cerazo L varor M prazo/vaLor
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO A
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

REC.PROPRIO

FINAL X PAR&AL PARCELA 002 PEIR;FO;O;0110212014;1.2.8.;'0212014
RECEITA R$ 642.786,05 DESPESA R$ 633.234,29
Transferido pelo Municipio. 628.973,60 Valor das despesas 633.234,29
executadas
Saldo anterior 9.326,45 _—— 9.551,76
4.486,00 0OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil

R$ -3.163,73 blogueado Unicred

16 — AUTENTICACAQ

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,28 de FEVEREIRO 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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7
PREFEITURA MUNICIPAL :E“;i:g:ﬂg;“:; ANEXO VI
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E I;;ESPES a CONVENI N0
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
17— NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA | [4-SJ.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 - TELEFONE 7 - FAX

5 - ENDERECO COMPLETO

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuteng¢do do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugao das
Atividades de internagfo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagndstico.

13 — SITUACAO DO CONVENIO

973.042SSPMT

861.469.711-20

DATA ASSINATURA DATA PUBLICACAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
07/01/2014 01/01/2015
19/12/2013 D NAO DPRAZO [_—_] VALOR . PRAZO /VALOR
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO o
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15- PRESTAGAO DE CONTAS:

REC.PROPRIO

FINAL X PAR'CLAL PARééLA 003 PERI.C;DO:01IO312014. 351!03!2014
RECEITA R$ 781.658,56 DESPESA R$ 582.389,50
Transferido pelo Municipio. ' 770.986,80 Valor das despesas 582_389,50
executadas
Saldo anterior 9.551,76 LGS 199.269,06
1.120,00 OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil

R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICACAQ

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,31 de margo 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA







{cAMARA MUNICIPAL]

Campo Novo do Parecis-MT.
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUCAO DA A
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONVENIONNITAZNS
RECEITA E DESPESA
i1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA.| [4-8.4
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDEREGCO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

Il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuten¢do do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internacfio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnoéstico.

13 — SITUACAO DO conyENio

DATA PUBLICAGAO
07/01/2014

DATA ASSINATURA

TERMINO VIGENCIA
01/01/2015

TEVE TERMO ADITIVO?

19/12/2013 0 wao (lerazo L varor M prazo/vaLor
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNGAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL PARCIAL PARCELA 004 PERIODO:01/04/2014 a30/04/2014
RECEITA R3 317.600,87 DESPESA R$ 562.653,17
Transferido pelo Municipio. 363.768.60 Valor das despesas 562.653.17
2 executadas ’
Saldo anterior 199.269.06
99 . - 15.027,70
0OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil
REC.PROPRIO 11.050,00
R$ -3.163,73 bloqueado Unicred
RESSARCIMENTO 3.593,21

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,30 de abril 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUCAO DA CONVENIO N°079/2013
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
17— NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3—EA | [4-8.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 — ENDEREGO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 - BAIRRO
CENTRO

9 - CEP

78.360.000

10 — MUNICIPIO

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

fi- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagfio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagndstico.

113 ~ SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICACAO [ TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
07/01/2014 01/01/2015
19/12/2013 [ NAO [erazo [ VALOR = PRAZO / VALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INIiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

REC.PROPRIO

FINAL X | PARCIAL PARCELA 004 PERIODO:01/05/2014 a31/05/2014
RECEITA R$ 572.480,70 DESPESA RS 563.133,17
Transferido pelo Municipio. 556.753,00 Valor das despesas 563.133,17
executadas
Saldo anterior 15.027,70 SALDO 9.347,53.
700,00 OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil

RS -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICACAQ
DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,31 de maio 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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CAMARA MUNICIPAL'
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i

PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUGCAO DA CONVENIO N°079/2013
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1 — NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. | [#-84.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 85 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP

CENTRO 78.360.000

10 — MUNICIPIO

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com’
chp@hilmegavia.com.br

1i- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutenc¢io do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagndstico.

13 - SITUACAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA {E}};gﬁ 2F'otﬁLlc:ﬂ«;l\c) TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
19/12/2013 . RS O NAO Clprazo | VALOR & PRAZO / VALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CQNVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNGCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 006 PERIODO:01/06/2014 a30/06/2014

RECEITA R$ 626.068,96 DESPESA R$ 615.845.42

Transferido pelo Municipio. 616.721.43 Valor das despesas 615.845.42

—2 executadas 2
Saldo anterior 9'347,53 — 10.223,54
0.00 OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil
REC.PROPRIO L)
R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,30 de JUNHO 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA







| CAMARA MUNICIPAL |
Campo %0 do,Parecis-MT.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

JENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

OME DO CONVENENTE 2—-CNPJ 3-EA 4-8.J.
)CIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
NDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 -FAX

BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
‘AIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL
ITRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

JENTIFICAGCAO DO CONVENIO

OBJETO DO CONVENIO

labilizar o funcionamento e a Manuteng¢do do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execu¢éo das
Atividades de internacao hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

SITUACAO DO CONVENIO

4 ASSINATURA DATA PUBLICAGAO | TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
07/01/2014 01/01/2015
/12/2013 [ NAO Cerazo [ VALOR =l PRAZO / VALOR
ZXECUTOR(ES) DO CONVENIO
1E DO EXECUTOR FUNCAO
10 DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
JRGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
042SSPMT 861.469.711-20 INIiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015
*RESTAGAO DE CONTAS: o _ . , B
FINAL X | PARCIAL PARCELA 006 PERIODO:01/07/2014 a31/07/2014

‘EITA R$ 756.735,89 DESPESA R$ 560.402,76
sferido pelo Municipio. 746.163.85 Valor das despesas 560.402.76

2 executadas ’
) anterior 10.223.54

) 3561 155 196.333,13

OBS-R%.6.139,74 bloueado b.brasil
SARCIMENTO 348’50
R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

AUTENTICACAO
A E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

ipo N. do Parecis,31 de JULHO 2014

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIs

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

17— NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA | [4-8J
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 - TELEFONE 7 —FAX

5 - ENDEREGO COMPLETO

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 = BAIRRO
CENTRO

9-CEP

78.360.000

10 — MUNICIPIO 11 = E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com

Campo Novo do Parecis

chp@hilmegavia.com.br

Il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuteng¢fo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugdo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servicos de Diagndstico.

13 — SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA g}o}gﬁ ;OHELICACAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
19/12/2013 oonfzons [l NAO Clerazo O VALOR | PRAZO / VALOR
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAQ EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

PARCELA 008 PERIODO:01/08/2014 a31/08/2014

FINAL X | PARCIAL
BECEITA Re BID0IRE0 DESPESA R$ 597.749,16
Transferido pelo Municipio. 422.596.75 Valor das despesas 597.749.16
; 2 executadas :
Saldo anterior 196.333,13
; SALDO 21.181,22
0OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil
ressarcimento 0’50

R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,31 de JUIHO 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 — NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA 4-8S.J.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 — TELEFONE 7 - FAX

5 - ENDERECO COMPLETO

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 - BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

Ii- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutencéo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servi¢os de Diagnostico.

13 - SITUACAO DO CONVE_NEO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO | TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
19/12/2013 oozt 0 nao Oerazo L1 vaor M prazo/vaLor
14— EXECUTOR(ES) DO CONVENIO -
NOME DO EXECUTOR FUNGAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 009 PERIODO:01/09/2014 a30/09/2014
RECEITA R$ 634.786,61 DESPESA R$ 625.483,14
Transferido pelo Municipio. 590.169.31 Valor das despesas 625.483’14
2 executadas

Saldo anterior

21.181,22 saififh 9.303,47

0OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil
Rec.proprio 23.436,08
R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis,30 de setembro 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°079/2013

1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

5 - ENDERECO COMPLETO
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

1 — NOME DO CONVENENTE 2 -CNPJ 3-EA.| [4-58.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 — TELEFONE 7 —FAX

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 - BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO

CENTRO 78.360.000

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

i1- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execug¢éo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servicos de Diagndstico.

13— SITUAGAO DO CONVENIO
DATA ASSINATURA DATA PUBLICACAO | TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
07/01/2014 01/01/2015
19/12/2013 l NAO [prazo [ VALOR H PRAZO / VALOR
14 ~ EXECUTOR(ES) DO CONVENIO e
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INiCIO: 01/01/2014 TERMINO: 01/01/2015

15 - PRESTACAQ DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 10 PERIODO:01/10/2014 a19/10/2014
RECEITA R§ 533.066,90 DESPESA RS 526.430.96
Transferido pelo Municipio. 523.763,43 Valor ?a; despesas 528.430,96
executadas
Saldo anterior 9.303,47 SALDO BANCO 4.635,94

OBS-R$.6.139,74 bloueado b.brasil

R$ -3.163,73 bloqueado Unicred

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 20 de OUTUBRO 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUGAO DA CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIs RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
2-CNPJ 3-EA. | [4-5J.

1 - NOME DO CONVENENTE
04.854.005/0001-32

ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS

5 - ENDEREGCO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 -FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9-CEP 10 —= MUNICIPIO 11 = E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

1I- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagfo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13-SITUAGAODO CONVENID

DATA ASSINATURA DATA 5 TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICACAO 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 [ NAO [prazo [l VALOR 5] PRAZO / VALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INIiCI10: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015
15-PRESTAGAODE CONTAS: L
FINAL X | PARCIAL PARCELA 01 PERIODO:20/10/2014 a28/11/2014
RECEITA R$ 945.462,26 DESPESA R$ 948.228,63
Transferido pelo Municipio. 862.222.00 Valor das despesas 948.228,63
? executadas ’

Saldo anterior ref. 4.635.94
contrato 079/2013 ’ SALDO BANCO 233,63
ressarcimentos taxas 11.604,32
16 — AUTENTICACAQ

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo N. do Parecis 28 de novembro 2014 FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER

Presidente







CAMARA MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL g:“;g:g;‘;:;“;z ANEXO VI
CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1-IDENTIFICACAO DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1— NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. | [4-S.1
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32

5— ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 — FAX

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 - BAIRRO 9-CEP

CENTRO 78.360.000

10 — MUNICIPIO

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

11- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengfo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugfo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

TERMINO VIGENCIA

TEVE TERMO ADITIVO?

DATA ASSINATURA DATAG -
PUBLICACA 20/10/2015
20/10/2014 aA2014 [ ngo Cerazo L) vator M prazo rvaLor
14— EXECUTOR(ES) DO
NOME DO CUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE

RG/ORGAO EXPEDIDOR

973.042SSPMT

CPF

861.469.711-20

PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MIM/AA)
INiCIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

FINAL X | PARCIAL PARCELA 02 PERIODO:01/12/2014 a31/12/2014
RECEITA R$ 868.601,52 DESPESA RS 791.964,40
Transferido pelo Municipio. 866.831.89 Valor das despesas 791.964.40
d executadas !
Saldo anterior ref. 233.63
contrato 079/2013 . SALDO BANCO 76.637,12
ressarcimentos taxas 1.536,00

16 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 31 deDEZEMBRO 2014

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL gg'::’(:i:‘;:;";‘; ANEXO VI
CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA.| [4-8.4.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
AV, BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 - BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugédo das
Atividades de internagéo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagndstico.

13-SITUACAODOCONVENIO

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
20/10/2014 ggﬂ-fl g:ﬁAO 2orions L nao Cerazo U vaior M prazo/vaLor
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 03 PERIODO:01/01/2015 a31/01/2015
REGEITA Ry SaRIAG12 DESPESA R$ 668.520,07
Transferido pelo Municipio. 589.986.00 Valor das despesas 668.520,07
! executadas ?
Saldo anterior ref.
contrato 079/2013 To:030,12 SALDO BANCO 233,05
ressarcimento tarifas 2.130,00

16 — AUTENTICACAQ

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 31 de janeiro 2015

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA







1

'CAMARA MUNICIPAL

{ Campo Novo do,Parecis-MT.|
Fe. 270
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PREFEITURA MUNICIPAL D“:'““g:';g;“;i ANEXO VI
EXE CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1— NOME DO CONVENENTE 2 -CNPJ 3-EA | [4-5J.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 — TELEFONE 7 — FAX

5 - ENDEREGO COMPLETO
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

1I- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutenc¢do do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internacdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento ¢ em Servigos de Diagndstico.

13 - SITUACAO DO CONVENIO

RG/ORGAO EXPEDIDOR

973.042SSPMT

861.469.711-20

DATA ASSINATURA DATA } TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
20/10/2014 OP;?H‘%EAO e L nao Oerazo U vaor M prazo /vaLor
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INiCIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTACAO DE CONTAS:

PARCELA 04 PERIODO:01/02/2015 a28/02/2015

ressarcimento tarifas

FINAL X | PARCIAL
RECEITA R$ 619.368,90 DESPESA R$ 619.289,02
Transferido pelo Municipio. 606.872.00 Valor das despesas 619.289.02

2 executadas ?
Saldo anterior
233405 SALDO BANCO 79,88
RECURSO PROPRIO 10.591,45
1.672,40

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 31 de janeiro 2015

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUGAO DA CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
2 -CNPJ 3-EA | [4-5J

1 - NOME DO CONVENENTE
04.854.005/0001-32

ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS

5 - ENDEREGCO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

Ii- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuten¢o do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugao das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13 - SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
20/10/2014 oI111204 2oriozote U nao Oerazo 1 vaor M prazorvaLor
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO .
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTACAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 05 PERIODO:01/03/2015 a31/03/2015
RECEITA R$ 667.239,81 DESPESAR$  667.181,31
Transferido pelo Municipio. 606.272.00 Valor das despesas 667.181.31
Y executadas 2
Saldo anterior 79.8
88 SALDO BANCO 58,50
RECURSO PROPRIO 60.374,79
ressarcimento tarifas 513,14

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER

Campo N. do Parecis 31 de MARGO 2015
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°12/2014

1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 — NOME DO CONVENENTE
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS

2-CNPJ

04.854.005/0001-32

5 - ENDERECO COMPLETO
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

6 - TELEFONE
65 (3382) 3476

7 -FAX
65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO

CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

Ii- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuteng¢do do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13 - SITUACAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA ) TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICACAO 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 L] NAO [prazo Il VALOR & PRAZO / VALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO 0
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTAGAQ DE CONTAS:

FINAL X PARCIAL PARCELA 06 PERIODO:01/04/2015 a30/04/2015
RECEITA R$ 761.010,74 DESPESARS  761.010,74
Transferido pelo Municipio. 720.244.00 Valor das despesas 761.010.74
? executadas i
Saldo anterior 58,50
: SALDO BANCO 0,00
ReCURSO PROPRIO 39.946,24
ressarcimento tarifas 762,00
16 — AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo N. do Parecis 30 de ABRIL 2015 FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente







icAMARA MUNICIPAL|

Campo Novo do Pgrecis-MT.|
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUCAO DA CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA
I - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
2-CNPJ 3-EA | [4-SJ.

1 - NOME DO CONVENENTE

ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32

5 - ENDERECO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis jiulinhocontador@escritorioprisma.com-
chp@hilmegavia.com.br

II- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuteng@o do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internacgfio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagndstico.

13 - SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA . TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICAGAQ 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 O NAO Clerazo L valor B raz0/valoR

14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNGCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTACAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 07 PERIODO:01/05/2015 a31/05/2015
RECEITA R$ 751.443,36 DESPESA R$ 751.293.54
Transferido pelo Municipio. 743.239.52 Valor das despesas 751.293.54
2 executadas i
Saldo anterior
0,00 SALDO BANCO 149,82

RECURSO PROPRIO 7.000,00

1.203,84

ressarcimento tarifas

16 — AUTENTICACAQ
DATAE LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo N. do Parecis 31 de MAIO 2015 FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°12/2014

I - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1— NOME DO CONVENENTE 2 - CNPJ 3-EA | [4-S.J
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
6 — TELEFONE 7 —FAX

5— ENDERECO COMPLETO
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

65 (3382) 3476

65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

{ 12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutencdo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagéo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13- SITUAQAQ“D;);@E;‘*{ENEOZ

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
20/10/2014 ortiIz0% 201072015 [ nao Cerazo U vaior M erazo/vator
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MMIAA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTAGCAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 08 PERIODO:01/06/2015 a30/06/2015

REGEWA RG (eTep.e7 DESPESAR$  752.123,77
Transferido pelo Municipio. 713.927.88 Valor das despesas 752.123.77

i executadas i
Saldo anterior 149.82

i SALDO BANCO 655,60
RECURSO PROPRIO 37.680,82
ressarcimento tarifas 1.020,85
16 — AUTENTICACAQ

NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 30 deJUNHO 2015

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUCAO DA CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA

1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1— NOME DO CONVENENTE 2 - CNPJ 3-EA. | [4-5J.

ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32

5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 —FAX
65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13

8 - BAIRRO
CENTRO

9-CEP
78.360.000

10 — MUNICIPIO

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

11- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuten¢@o do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugio das
Atividades de internagfio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnéstico.

15— SITUAGAO DO CONVENIO

973.042SSPMT

861.469.711-20

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICAGAO 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 Ol NAO [ erazo [] VALOR | PRAZO / VALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNGCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INiCIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA 09 PERIODO:01/07/2015 a31/07/2015
RECEITA R$ 764.131,34 DESPESA R$ 763.517,25
Transferido pelo Municipio. 725.681.21 Valor das despesas 763.517.25
2 executadas =
Saldo anterior 655.60
i SALDO BANCO 614,09
RECURSO PROPRIO 26.667,88
Ressarcimento de
pagamento a maior folha de
funciondrios. 11.126,65

16 — AUTENTICACAQ

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 31 deJULHO 2015

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI 7
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DE EXECUGAO DA CONVENIO N°12/2014
RECEITA E DESPESA

_ IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

— NOME DO CONVENENTE

SSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS

2-CNPJ 3-EA. 4-8.J.

04.854.005/0001-32

— ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 -FAX

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

} — BAIRRO 9 - CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL

CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com

chp@hilmegavia.com.br

|- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

|2 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutencéo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugdo das
Atividades de internacdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

(3~ SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICAGAO 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 [ NAC [Iprazo L] VALOR E PRAZO / VALOR

4 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO B :
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.0428SPMT 861.469.711-20 INiCIO: 20/10/2014 TERMINOQ:20/10/2015
5 - PRESTAGAO DE CONTAS: s ;

FINAL X | PARCIAL PARCELA 10 PERIODO:01/08/2015 a31/08/2015
RECEITA R$ 786.671,86 DESPESA R$ 786.494,05
Transferido pelo Municipio. 758.214.76 Valor das despesas 786.494.05

2 executadas ?

) 614,09
saldo anterior 4 177.81
ECURSO PROPRIO SALDO BANCO )

24.333,97

‘essarcimento de tarifas ......ccc.cceereree. 815,05
pagamento a maior folha de
Unciondrios.(devolugdo)............cveuens 2.693,99
6 - AUTENTICAQF\O
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo N. do Parecis 31 de agosto de 2015

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

ANEXO VI

CONVENIO N°12/2014

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

1- IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 — NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA 4-8.J.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7-FAX

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

II- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manuten¢io do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13 - SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
20/10/2014 gg'?‘L’lzc‘ﬂ?‘Ao 2oriorents L nao Cerazo 1 vaior M prazo/valor
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAQO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

PARCELA 11 PERIODO:01/09/2015 a30/09/2015

FINAL X | PARCIAL
RECEITA R$ 711.395,03 DESPESAR$ 711.111,27
Transferido pelo Municipio. 666.997.88 Valor das despesas 711.111.27
’ executadas 2
Saldo anteri 177,81
aldo rior
283,76
RECURSO PROPRIO SALDO BANCO ’
44.059,29
ressarcimento de tarifas ...........cceen... 160,05

16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 30 de setembro de 2015

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DEMONSTRATIVO ANEXO VI
DE EXECUGAO DA CONVENIO N°12/2014
DE CAMPO NOVO DO PARECIS HECEIYA K SEBFESN
1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENT!_IJADE CONVENENTE
2—-CNPJ 3-EA. 4-S.J.

1 - NOME DO CONVENENTE
04.854.005/0001-32

ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS

5 - ENDEREGO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 -FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 - BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 - E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
chp@hilmegavia.com.br

il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengio do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internacio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13 -'siTUAcAo DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA i TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICAGAO 20/10/2015
20/10/2014 03/11/2014 [ nao Cerazo L1 varor M prazo/vaLor
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

861.469.711-20

INICIO: 20/10/2014 TERMINO:20/10/2015

973.042SSPMT

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:
FINAL X | PARCIAL

PARCELA 12 PERIODO:01/10/2015 a30/10/2015

DESPESA R$ 746.272,79

RECEITA R$ 746.272,79
Transferido pelo Municipio. 745.164.93 Valor das despesas 74 6.272,79
i executadas
: 283,76
Saldo anterior 0.00
ressarcimento de tarifas .........cceeueene. 824,10 SALDO BANCO 2

16 — AUTENTICACAO
DATA E LOCAL

NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo N. doParecis 30 de OUTUBRO de 2015 FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL RENONSTRATIVE ANEXO VI
DE EXECUCAO DA CONVENIO N°10/2015
DE CAMPO NOVO DO PARECIS I (e _

I - IDENTIFICAGAO Do ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. 4-8.J
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 - ENDERECO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476
8 - BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 — E-MAIL
CENTRO 78.360.000 Campo Novo do Parecis julinhocontador@escritorioprisma.com
diregdochp@gmail.com

1l- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengio do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagfio hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13— SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA ) TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
PUBLICAGAO 21/10/2016
07/10/2015 2211012015 ] NAO [prazo ] VALOR L4 PRAZO / VALOR

14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO

NOME DO EXECUTOR FUNGAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
973.042SSPMT 861.469.711-20 INICIO: 22/10/2015 TERMINO:21/10/2016
15 - PRESTAGAQ DE CONTAS:
FINAL X | PARCIAL PARCELA 01 PERIODO:01/11/2015 a30/11/2015
RECEITA R$ 644.892,76 DESPESA R$ 644.340,39
Transferido pelo Municipio. 644.192,95 Valor das despesas 644.340,39
executadas

Saldo anteri 2.

aldo anterior 552,37

. - b

ressarcimento de tarifas ..........c.cceceen. 699,81 SALDO BANCO
16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo N. do Parecis 30 de novembro de 2015 FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIsS

DEMONSTRATIVO ANEXO VI

DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

CONVENIO N°10/2015

1- IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 — NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA.| [4-5s.
ASSOCIAGAO PRO SAUDE DO PARECIS/OS 04.854.005/0001-32
5 — ENDEREGCO COMPLETO 6 — TELEFONE 7 - FAX

AV. BRASIL N° 394 NE SALA 13 65 (3382) 3476 65 (3382) 3476

8 — BAIRRO
CENTRO

9-CEP
78.360.000

10 = MUNICIPIO

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

julinhocontador@escritorioprisma.com 7
diregaochp@gmail.com

Il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12— OBJETO DO CONVENIO

Viabilizar o funcionamento e a Manutengo do Centro Hospitalar Parecis no Fomento e na Execugéo das
Atividades de internagdo hospitalar, Auxilio em pronto atendimento e em Servigos de Diagnostico.

13 — SITUACAO DO CONVENIO

RG/ORGAO EXPEDIDOR

861.469.711-20

DATA ASSINATURA DATA . TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
07/10/2015 ;g'?éflchﬁ% ° Znorze U nao (derazo L1 varor M prazosvaLor
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO
NOME DO EXECUTOR FUNCAO
FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER PRESIDENTE
CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INICIO: 22/10/2015 TERMINO:21/10/2016

973.042SSPMT

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

PARCELA 02 PERIODO:01/12/2015 a31/12/2015

FINAL X | PARCIAL
RECEITA R$ 636.356,52 DESPESA R$
Transferido pelo Municipio. 622.642,53 Valor das despesas 636.2 19,17
executadas
] 552,37
Saldo anterior 137,35
ressarcimento de tarifas ....... R 3.361,62 SALDO BANCO
RECURSO PROPRIO............... sassne 800,00

16 — AUTENTICACAO
DATA E LOCAL

Campo N. do Parecis 31 dezembro de 2015

NOME DO EXECUTOR

FABIO DE ARAUJO POMPERMAYER
Presidente

ASSINATURA
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