ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CUIDANQIO DA GENTE,

Memorando n® 133/2021. Pau D'Arco = PA, 28 de dezemblo de 2021.

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PAU D'ARCO/PA

Assunto: AUTORIZAGAO DE ADITIVO DE PRAZO

Cumprimentando-o, venho por meio deste encaminhar ao DEPARTAMENTO DE
LICITACAOQ, solicitaglio de aditivo de prazo do CONTRATO n® 2021034, HOSPITAL DA FAMILIA . Que tem
como objeto a  EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM ELABORAGAO DE LAUDO. Com prazo de

prorrogagdo por igual periodo.

Certa de que serei atendida, desde j& agradego a compreenséo.

NUBIANE DA A S CARVALHO
Secretérla Municipal de Administraciio

Av. Boa Sorte, S/N — Setor Paralso, Pau D'Arco (PA) CEP: 68.545-000
Fone/Fax: (94) 3356-8104/3356-8105 CNPJ (MF): 34.671.016/0001-48
Piginalde1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU D ARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n. 428/2021/SMS/PD Pau D’arco, 16 Dezembro de

A Senhora
NUBIANE DA SILVA NUNES CARVALHO
Secretaria de Administra¢do

Nesta,

n°2021034 - Hospital Satude da Familia, “Exames de Diagnéstico por Imagens com Elabor

P021.

do de Laudo”

Venho através deste, solicitar a V. S.%. o Aditivo referente a prorrogagio de prazo de vigé;ia do contrat

Conforme segue a planilha em anexo.

Atenciosamente,

Widsors 4 Lhor)>

Cleidson Ferreira Chaves

Secretario Municipal de Satde

FREDSON PEREIRA DA Assinado de forma digital por FREDSON

PEREIRA DA SILVA:65002121268

SILVA:65002121268  Dados: 2022.03.04 09:11:59 0300

Rua: Jose Eduardo Neto s/n - Centro - CEP: 68.545-000 FONE: (
94 ) 3356- 8255 PAU D' ARCO -PA




HOSPITAL SAUDE
oa FAMILIA

Aptenciindgnty Feangnaadl Adkittedl o Tood

SOLICITAGAO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU D’ARCO
CNPJ: 09.647.690/0001-40

O Hospital saude da Familia LTDA, CNPJ: 37.422.658/0001-00, situado na Av.
Santa Tereza, S/N°, quadra 04 lote 03,04,05 e 06, CEP 68.552-665, setor Ademar
Guimaraes, vem atraves deste, solicitar o aditivo do saldo do contrato 2021034.

Redengao, 17 de dezembro de 2021.

EVANDRO BORGES  Assinado de forma digital por

EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI

ESCLAVAZINI FILHO:02337302148

Dados; 2021.12.17 11:36:20

FILHO:02337302148 Syco

EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO
SOCIO ADMINISTRADOR
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA
37.422.658/0001-00

Av. Santa Tereza, s/n° - Quadra 04 Lote 03, 04, 05 e 06 — CEP 68.552-665 —
Bairro Ademar Guimaréaes

TR



SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: NAO CONSTA
Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 37.422.658/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas d¢
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nom%
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, d
natureza tributdria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 ,
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos x

h2 g

confirmag¢do de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiv
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:24:42 do dia 23/08/2021

Vilida até: 19/02/2022

Nimero da Certidio: 702021080893001-8

Codigo de Controle de Autenticidade: F35D2C66.08206DA1.68AE7TESA.D961EA25

Observacio:
- Nos termos da legislag¢do pertinente a presente Certiddo podera, independente de notiﬁcaqa‘iL
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 6° da Instrugao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como tambén
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego cletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO




SERVICO GRATUITO

-

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: NAO CONSTA
Inscricio Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 37.422.658/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas d
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,

certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nom
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, d
natureza ndo tributéria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.® 2.473, de 29 de setembro de 2006 ,
da Instru¢do Normativa n.” 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apds
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executivl
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:24:42 do dia 23/08/2021

Valida até: 19/02/2022

Nimero da Certiddo: 702021080893002-6

Codigo de Controle de Autenticidade: 8CSEEC39.AAA3CD67.982FB1EE.26ED7A9E

Observacao: l
- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificaca

prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 9° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como tambénL
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta pablica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRlBUTOk
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA
CNPJ: 37.422.658/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1964 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sya
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Confarme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid3o

negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pa
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstgs
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nds
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 7

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:31:01 do dia 23/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/02/2022.

Cadigo de controle da certidao: FFD1.ED04.5748.5303

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIFAL DE REDENCAQ - (84) 3424-2266 DATA DE EMIS$AO: 08/12/2021

© PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGAO ety SE W
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ACESSE A VALIDAGAS E INFORME 0 A CJRTIORO.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO N° 0018436

Informagdes do Contribuinte

CODIGO CMC | TITULD ESTABELECIMENTO CPF / CNPJ
329800 | HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA 37.422.658/00¢1-00
Enderego do Contribuinte
ENDERECO NUMERO
AVENIDA SANTA TEREZA SIN
NUMERO CEP | MUNICIPIO - UF NOME EDIFICIO APTO [ SALA
68552665 | REDENGAO - PA PORTE ME
Informagoées do Requerente
N DE DOCUMENTO | NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
HOSPITAL SAUDE| 37422658000100
DA FAMILIA LTDA REGULARIDADE
OBSERVAGOES
Data de Emissao: 08/12/2021 I Data de Validade: 07/01/2022

De acordo com a Lei Complementar Municipal n°. 033 de 22 de dezembro
de 2003, que institui o Cédigo Tributario deste Municipio, CERTIFICAMOS
QUE, revendo os langamentos desta Prefeitura, o contribuinte acima
descrito, POSSUI DEBITO TRIBUTARIO A VENCER OU COM A
EXIBILIDADE SUSPENSA, sob responsabilidade, para com a Fazenda
Municipal.

Nada mais havendo, o referido é verdade do que dou fé.

Redencao (PA), [NumeroDia) de [MesExtenso] de [NumeroAno]

RUA GUARANTA - (04) 3424-2266 DATA DE EMISBAO: 08/12/2021




Fagina 1 |de 1

PODER JUDTCTARIO
JUSTIGA DG TRABALHO

JUISTT

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.422.658/0001-00

Certidd&o n®: 40551735/2021

Expedicao: 20/10/2021, &s 14:26:37

Validade: 17/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da B
de sua expedicgao.

ata

Certifica-se gue HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA (MATRIZ E FILTIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 37.422.658/0001-00, NAO CONSTA do
Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

anco

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superidqr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade

dos

Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) |dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A acelitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacao dej
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhp
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Juridf
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custag

sSua
na

dos
cas
oes

em
aos
; a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrehtes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publicp do

Trabalho ou Comiss&c de Conciliacdoc Prévia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HNE DR INSERIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA OE ABERTURA
&:_2;{2'255810001 -00 CADASTRAL 16/06/2020

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames andlogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnostico por métodos Gpticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia (Dispensada i |

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SANTA TEREZA SIN QUADRA 04 LOTES 03 04 05E 19
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.552-665 ADEMAR GUIMARAES REDENCAO PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(94) 9152-3310/ () 9143-8653

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ey

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/06/2020

MGTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
it e Akkhkd

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que alende acs requisiios constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de junho de 2019, ou
da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, néo tendo a Recelta Fedaral qualquer responsabllidade quanto 3s atividades

dispensadas

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1 863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 05/07/2021 as 14:08:01 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111




28/12/2021 10:17 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.422.658/0001-00
Razado Social:HOSPITAL SAUDE DE FAMILIA LTDA

Endereco: AV SANTA TEREZA SN QD 04 LT03 04 05 / ADEMAR GUIMARAES /
REDENCAO / PA / 68552-665

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

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

Validade:14/12/2021 a 12/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021121403482836435405
Informacdo obtida em 28/12/2021 10:17:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https;flconsu!la-crt,caéxa.gou.brlnonsuItaerflpagesfmnsuitaEmpregador.jsf 1M
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ITEM DESCRICAO QUN | UND VL. VL.
T UNITARIO | TOTAL
1 | CARDILOGIA- 200 UNID 96,00 | 19.200,00
ELETROCARDIOGRAMA
4 | CONTRASTE 100 UNID 231,00 | 23.]00,00
6 | MAMOGRAFIA CONVENCIONAL 200 UNID 198,00 | 39.600,00
BILATERAL
7 | RAIO X ABDOME SIMPLES 300 UNID 98,00 | 29.400,00
8 | RAIO X ANTEBRACO 200 UNID 98,00 | 19.p00,00
9 | RAIO X BACIA 197 UNID 97,00 | 19.009,00
10 | RAIO X BRAGO 200 UNID 97,00 | 19.400,00
11 | RAIO X CALCANEO 200 UNID 97,00 | 19.400,00
12 | RAIO X CLAVICULAR 200 UNID 97,00 | 19.400,00
13 | RAIO X COLUNA CERVICAL 296 UNID 97,00 | 28J12,00
14 | RAIO X COLUNA DORSAL 4 196 UNID 97,00 | 19.12,00
INCIDENCIAS
15 | RAIO X COLUNA TORACICA 200 UNID 97,00 | 19400,00
16 | RAIO X COLUNA TOTAL 152 UNID 170,00 | 258B40,00
17 | RAIO X COSTAL 189 UNID 97,00 | 18B33,00
18 | RAIO X DA COXA 190 UNID 97,00 | 18430,00
19 | RAIO X DE ABDOME AGUDO- 200 UNID 97,00 | 19J400,00
RADIOLOGIA
20 | RAIO X DE COSTELA 200 UNID 97,00 | 19J400,00
21 | RAIO X DE COTOVELO 50 UNID 97,00 4|850,00
22 | RAIO X DE CRANIO 200 UNID 97,00 | 19}400,00
23 | RAIO X DO JOELHO 200 UNID 97,00 | 19}400,00
24 | RAIO X DORSO LOMBAR 200 UNID 97,00 | 19}400,00
25 | RAIO X LOMBO-SACRA 196 UNID 97,00 | 19]012,00
26 | RAIO X MAO E PUNHO P/ 198 UNID 97,00 | 19}206,00

IDADE OSSEA




27 | RAIO X OSSO DA FACE- 200 UNID 97,00 19.400,00
ERADIOLOGIA

28 | RAIO X PE OU 200 UNID 97,00 19.400,00
PODODACTILO-
ORADIOLOGIA

29 | RAIO X PERNA 190 UNID 97,00 18.430,00

30 | RAIO X PUNHO-RADIOLOGIA | 200 UNID 97,00 19.400,00

31 | RAIO X QUADRIL 185 UNID 97,00 17.9445,00

32 | RAIO X TORAX 377 UNID 97,00 36.369,00

33 | RAIOX ARTICULACAO 198 UNID 97,00 19.206,00
ESCAPULOUMERAL(OMBR
0)- RADIOLOGIA

36 | TOMOGRAFIA ABD 12 UNID 815,00 9.780,00
TOTAL- CORTES FINOS
COM CONTRASTE

37 | TOMOGRAFIA BACIA 30 UNID 360,00 10.800,00

38 | TOMOGRAFIA BRACO 33 UNID 360,00 11.880,00

39 | TOMOGRAFIA COLUNA 22 UNID 360,00 7.$20,00
LOMBAR

40 | TOMOGRAFIA 30 UNID 360,00 10.B00,00
COLUNA SACRO
COCCIGEA

41 | TOMOGRAFIA COTOVELO 15 UNID 360,00 5400,00

42 | TOMOGRAFIA SEIOS DA 12 UNID 360,00 4320,00
FACE

43 | TOMOGRAFIA ABDOMEN 23 UNID 360,00 880,00
SUPERIOR

44 | TOMOGRAFIA COLUNA 17 UNID 360,00 6120,00
CERVICAL

45 | TOMOGRAFIA COLUNA 20 UNID 360,00 71200,00
TORACICA

46 | TOMOGRAFIA 20 UNID 360,00 71200,00
COMPUTADORIZA DA COXA

47 | TOMOGRAFIA 18 UNID 360,00 6{480,00
COXOFEMURAL

48 | TOMOGRAFIA DA ORBITAS 17 UNID 360,00 6]120,00
OCULAR

49 | TOMOGRAFIA DA PELVE 11 UNID 360,00 3960,00
FEMININA E MASCULINA

50 | ULTRASSONOGRAFIA DE 44 UNID 149,00 6.556,00
OMBRO




51 | ULTRASSONOGRAFIA DE 40 UNID 149,00 5.960,00
PROSTATA SIMPLES

52 | ULTRASSONOGRAFIA 94 UNID 149,00 14.006,00
OBSTETRICA

53 | ULTRASSONOGRAFIA 40 UNID 257,00 10.280,00
TRANSRETAL (PROSTATA)

54 | TOMOGRAFIA DO TORAX 28 UNID 360,00 10.080,00

55 | TOMOGRAFIA DE CRANIO 09 UNID 360,00 3.240,00

56 | TOMOGRAFIA DE JOELHO 20 UNID 360,00 7.200,00

57 | TOMOGRAFIA DA MAO 20 UNID 360,00 7.200,00

58 | TOMOGRAFIA MASTODES OU | 20 UNID 360,00 7.200,00
ORELHA

59 | TOMOGRAFIA OMBRO 20 UNID 360,00 7.200,00

60 | TOMOGRAFIA TORNOZELO 20 UNID 360,00 7.200,00

61 | TOMOGRAFIA DO PESCOCO 30 UNID 360,00 10.1100,00
(PARTES MOLE)

62 | TOMOGRAFIA DO PUNHO 16 UNID 360,00 5.760,00

63 | TOMOGRAFIA DA PERNA 14 UNID 360,00 5.040,00

64 | TOMOGRAFIA DA SELA 12 UNID 360,00 4.320,00
TORACICA

65 | ULTRASSONOGRAFIA 200 UNID 149,00 29.400,00
TRANSVAGINAL PELVICA

66 | ULTRASSONOGRAFIA 48 UNID 149,00 7.152,00
TRANSVAGINAL P/
CONTROLE DEXAMES

67 | ULTRASSONOGRAFIA 48 UNID 199,00 9.452,00
ABDOMINAL

68 | ULTRASSONOGRAFIA 90 UNID 149,00 13.T10,00
URINARIO MASCULINO
E FEMININO

69 | ULTRASSONOGRAFIA 98 UNID 199,00 19.402,00
ABDOMEN TOTAL

70 | ULTRASSONOGRAFIA 18 UNID 149,00 2.482,00
ABDOMEN SUPERIOR

71 | RAIOX 100 UNID 97,00 9.700,00
ACROMIOCLAVICULAR

VALOR TOTAL | 938.454,00




g CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
REMIGIO & SOUSA LTDA

[=] ¥

£ -

Pelo presente Insirumento Particular de Contrato Social: ? "ri
~J o

VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE " SOUSA, nacionaliddde g E
BRASILEIRA, nascida em 20/05/1982, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS. I
FUNCIONARIA PUBLICA, CPF n® (43.514.774-90, CARTEIRA DE IDENTIDADE |n® E é“
8229065, orgdo expedidor PCDI - PA, residente e domiciliado(a) no(a) ALAMEDA DO N
MOGNO, CS 62, COND RESID CEDRO, ARIPUANA, REDENCAO, PA, CEP 68554142, ; a
BRASIL. M eh
238

MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO, nacionalidade BRASILE ) "§" g
nascida em  02/03/1977, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS 2
ADMINISTRADORA, CPF n® 590.152.171-49, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8277[3;, § .
6rgdo expedidor PCDI - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CASTRO ALVES, €S >28
09, COND TERRA BRASIL, ALTO PARANA, REDENCAO, PA, CEP 68550285, m S
BRASIL. SeE
+H

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes cldusulas. 5; oy
m ~

835

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS GES

“~J

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob 0 nome empresarial REMIGIO & SOUS$A 9?
LTDA ¢ nome fantasia HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA. 2

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: AVENIDA SANTA TEREZA, Sr,
QUADRA 04; LOTES 03,04,05 E 19, ADEMAR GUIMARAES, REDENCAO, PA, CEP
68.552-665.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial pu
outra dependéncia. mediante alteracdo contratual, desde que aprovado pelos volos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do grt.
1.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ

73ne IR ZQNX $ 2GMZOHEYISUAMTWR

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ALz n

8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

8640-2/08 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E
OUTROS EXAMES ANALOGOS

8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

MOXWQE XMWaILaAA
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
REMIGIO & SOUSA LTDA

2

8640-2/05 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO ﬁ
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 3
8640-2/09 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA [E s
OUTROS EXAMES ANALOGOS =
8630-5/01 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA Z
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS %
8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA c
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES s
8640-2/02 L ABORATORIOS CLINICOS >
8640-2/04 SERVICOS DE TOMOGRAFIA =
8640-2/06 SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA &
8650-0/01 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM =
8650-0/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA &
8650-0/06 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA. m
o

2

5

-

=

&

=

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades pafa
atendimento a urgéncias.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio {le
procedimentos cirirgicos.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exa
complementares.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8640-2/02 - laboratérios clinicos.

8640-2/04 - servigos de tomografia.

8640-2/05 - servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiaciio ionizante, excefo
tomografia.

8640-2/06 - servicos de ressondncia magnética.

8640-2/08 - servicos de diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exa
analogos.

8640-2/09 - servicos de diagndstico por métodos épticos - endoscopia € outros exa
analogos.

8650-0/01 - atividades de enfermagem.

8650-0/04 - atividades de fisioterapia.

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia.

1NQ CIDIY1Yd-¥or678EL600 “¥0d ILNIWTVYLIOIA OQVNISSY :@
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CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamenfo
e seu prazo de durac¢io € indeterminado.

MOXIGE XMOEQT L QAA
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA :
REMIGIO & SOUSA LTDA

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: O capital social subscrito serd de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais), dividido em 300.000 (trezentos mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) caﬁia
uma, totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

Pardgrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios:

VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA, com 147.000 (centc|e
quarenta e sete mil) quotas, perfazendo um total de R$ 147.000,00 (cento e quarenta e sete nril
reais) integralizado;

MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO, com 153.000 (cento e cinquentae
trés mil) quotas, perfazendo um total de R$ 153.000,00 (cento e cinquenta e trés mil reaif)
integralizado;

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e nio poderiio ser cedidas ou transferidps
a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) s6cio(s). a quem fica assegurado, em iguald
de condi¢Bes e prego direito de preferéncia para sua aquisicdo, se postas a vendh,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragao contratual pertinente.

YUINA 0IDIY1Vd-VEV6ZEELB00 -0 ILNIWTVLIOIQ OAQYNISSY i
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CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quota,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A Administragiio da sociedade sers atribuida a sécia administrado
MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO, ji qualificada acima, neste a
nomeada, que exercerd sua atribui¢dio, com os poderes e atribuices de representagio ativa
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atds
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do no
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como oner:
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizaciio do outro sécio.

-6¥1L1Z5106S | VEIINYIS SYINVD

73neYdRFZQNX } AGMZOHBY IS UAMImE

ALzoy

aprovagio de todos os s6cios:

a) A celebracio de contratos de financiamento ou assuncdo de qualquer divida com terceir
de gualquer valor;

b) A compra e venda de ativos fixos:

€) A celebragio pela sociedade de qualquer contrato ou transagdo com qualquer um de seub
s6cios ou partes relacionadas;

Paragrafo Unico: As matérias a seguir relacionadas s6 poderiio ser realizadas mediante I

MOXWQE XMIWAT LOAA
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA :
REMIGIO & SOUSA LTDA

ou a assungao de obrigagoes de realizar empréstimos a terceiros;

e) A liquidagiio total ou parcial da empresa ou qualguer transaciio similar que resulte
reestruturacio societdria;

) A alteragio no objeto social;

2) O aumento ou diminuigio do capital social;

h) A realizacado de qualquer transacdo que resulte em alteragio do controle da Sociedade.

d) A prestag@io de garantias a obrigagdes de terceiros, a realizagio de empréstimos a terceir]».-s.

m

Paragrafo tinico. No exercicio da administragio, o administrador terd direito a uma retirzT:la
mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os scios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social. em 31 de dezembro,|o
admunistrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao Ilo
inventario, do balango patrimonial e do balan¢o de resultado econdmico, cabendo aos sécigs,
na proporg¢io de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagiio dos sécios a distribuigdo de lucros poderd ser em qualquer perfodo flo
ano a partir de resultado do periodo apurado.

YU1NQ 0IDTYLVd-P6¥678EL600 “40d ILNINTVLIOIA OAYNISSY hews ,:
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§ 2° A distribuigdo dos lucros poderd n@o obedecer a participagiio do sécio desde qfie
aprovada pelos sdcios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercidio
social, os s6cios deliberardo sobre as contas e designario administrador(es), quando for|o
€aso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedate
continuard sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) séciofs) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado|e
liguidado com base na situagio patrimonial da sociedade, 2 data da resolugd@o, verificada efn
balango especialmente levantado.

73/ 293 ZQNX 4 3GMZOHEYISUAMdue
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Pardgrafo anico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seu sécio.

MOXINGE XMNEQT | OAA
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA :
REMIGIO & SOUSA LTDA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas fa
lei, que ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou gm
virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, He
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contrd o
sistemma [linanceiro nacional. contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes {le
consumao, fé piblica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato seréio resolvidbs
pelo consenso dos s6cios, com observéncia da Lei n® 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de REDENCAO, ESTADO DO PARA
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento.

REDENCAO - PA., 15 de junho de 2020.

VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA

MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO

Visto
PATRICIO DUTRA DANTAS FERREIRA
(OAB-GO 23931)
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE REMIGIO & SOUSA LTDA
CNPJ n° 37.422.658/0001-00

VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SQUSA, nacionalidade BRASILEIRA, n
20/05/1982, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, FUNCIONARIA PUBLICA
043.514.774-90, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 8229065, 6rgido expedidor PCDI - PA,
domiciliado(a) no(a) ALAMEDA DO MOGNO, CS 62, COND RESID CEDRO. A
REDENGAOQ, PA, CEP 68554142, BRASIL.

MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO, nacionalidade BRASILEIRA, nadcida em
02/03/1977, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, ADMINISTRADORA, |CPF n°

590.152.171-49. CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 8277369, drgio expedidor PCDI - PA, r
domiciliado(a) no(a) RUA CASTRO ALVES, CS 09, COND TERRA BRASIL. ALTO P
REDENCAO, PA, CEP 68550285, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial REMIGIO & SOUSA LTDA, registrada I
por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Para, sob
15201582671, com sede Avenida Santa Tereza, S/N, :quadra 04;:lotes 03,04,05 e 19, Ademar
Redencio, PA, CEP 68552665, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridic
n® 37.422.658/0001-00, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragio
nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade que gira sob 0 nome empresarial REMIGIO & SOUSA
girard, a partir desta data, sob o nome empresarial HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA.

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA SEGUNDA. EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO admitido n
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/07/ 1998, SOLTEIRO, ESTUDANTE DE MEDICI
n®023.373.021-48, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 151 7515, 6rgdo expedidor SSP/TO - TO,
e domiciliado(a) no(a) QUADRA ARSE 72 ALAMEDA 6, 74, PLANO DIRETOR SUL, PALM
CEP 77022380, BRASIL.

153.000 (Cento e Cinquenta e Trés Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (Um Real ) cal
correspondendo a R$ 153.000,00 (Cento E Cinquenta e trés Mil Reais).

Retira-se da sociedade o sécio MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO, dcl}ntor de

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA TERCEIRA. O s6cio MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO t
Sua quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$63.000,00 (Sessenta e trés Mil Reais),

LTDA,

te ato,
A, CPF
sidente
L 3

a uma,

Fansfere
ireta e

irrestritamente ao sécio VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA, dando plerfa, geral

e irrevogivel quitagio.
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ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE REMIGIO & SOUSA LTDA
CNPJ n® 37.422.658/0001-00

que perfaz o valor total de R$90.000.00 (Noventa Mil Reais), direta e irrestritamente
EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO, dando plena, geral e irrevogdvel quitagio.

O s6cio MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO transfere sua quotas de capiFl social,

Apos a cessio e transferéncia de quotas, e da retirada e admissio de sécio, fica assim distribufdo
VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA. com 210.000(Duzentos e Dez Mi
perfazendo um total de R$ 210.000,00 (Duzentos E Dez Mil Reais)
EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO, com 90.000(Noventa Mil) quotas, perfazendo
de R$ 90.000,00 (Noventa Mil Reais)

DA ADMINISTRACAO

Sécio(a)

CLAUSULA QUARTA. A administragiio da sociedade caberd ISOLADAMENTE a(o)

EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO com os poderes e atribui¢cdes de representagag ativa

passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compree

objeto social. sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, n
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de

qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da socied
autorizacio do(s) outro(s) sécio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nfo estd im
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagfio criminal,
encontrar sob vs efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pa
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
de consumo, fé publica ou propriedade,

DA RATIFICACAO E FORO

e
idos no
0

de, sem

fonomia
relagGes

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultjntes do

contrato social permanece em REDENCAO - PARA.

CLAUSULA SETIMA. As Cldusulas e condiges estabelecidas em atos jd arquivados e que nido
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

REDENCAOQO - PARA, 1 de julho de 2021.

VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA
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ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE REMIGIO & SOUSA LTDA
CNPJ n? 37.422.658/0001-00

MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO

EVANDRQ BORGES ESCLAVAZINI FILHO
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02/07/2021
Certifico o Registro em 02/07/2021
Arquivamento 20000720246 de 02/07/2021 Protocolo 216164230 de 02/07/2021 NIRE 15201582671
Nome da emprasa HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA
Este documento pode ser verificado em htlp:flrogin.juoepa.pa.gov.bdamamimodocummtoslautenﬁcaﬁo.asp:
Chancela 114384160119151
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA
PROTOCOLO 216164230 - 02/07/2021
ATO 002 - ALTERAGAO
[ EVENTO 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
MATRIZ

NIRE 15201582671
CNPJ 37.422.658/004) | -00)

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/202)
SOB N: 20000720246

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: (4351477490 - VANESSA DE FATIMA DANTAS ESPINOLA DE SOUSA - R -

Cpf: 59015217149 - MAYSA DANIELLE BARBOSA SANTOS REMIGIO |

Cpf: 02337302148 - EVANDRO BORGES ESCLAVAZINI FILHO

"Makia De Fétima Cavalcante V.
Secretaria Geral

02/07/2021
Certifico o Registro em 02/07/2021
Arquivamento 20000720246 de 02/07/2021 Protocolo 216164230 de 02/07/2021 NIRE 15201582671
Nome da empresa HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA

e i s Este documento pode ser verificado em httpuflragin.iuoapa.pa.gw.brlauten&cacaodoaxnentoslamentimmo.aspx
Chancela 114384160119151




ESTADO DO PARA ercicio 2021
PAU D ARCO Periodo: Janeirg a Dezembro
RELAGAO DE PESQUISAS EFETUADAS NAS DESPESAS DE JANEIRO ATE O MES POR CREDoqI
R$ 1,00
Credor Empenhado/Anulado Liquidado Page ‘Saldo
10SF DA FAMILIA LTDA R$ 137.542,00 /f’\
37 422.668/0001-00 'R$ 137.542,00 | RS 137.542,00 R$ 0,00
Empenhos I Anulagbes
'Dala - Orgéo T Undade N°Emp. N°Proc. Codificagéo Natureza Sub, Valor
PAU D ARCO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIF’AL DE SAL 49007 00082 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 5@ 16.200,00
16403 121 IER ESTADQS DE A ’Cn.;,ri‘n T IZACAD OE ‘C)MI WGRAFIAS DO TORAX E DO CRANIO,
4% DEMANDAS N MOSFTAL DO MUNICIPIO DE PAL D'ARCO-PA, CONFORME DUCUMENTOS
Liquidagdes / Anulagdes
m Liquidagao Tipo Movimento Data Nota Fiscal Série Valor‘
49001 NF (Mercadoria/Se Inclusdo 18/02/2021 263 NFS-E 16.200,00
Ordens de Pagamento / Anulagées
IDaIa N_l_JEc_u_'dn ()g Numerc do I-"_m,_ _,,_ N 7_7: T N L Valcﬂ
18I02f2021 49008 00082 16.200,00
Vinculos bancarios da Op.
Data Cheque Numero Banco Agéncia ciIC Valor‘
18/02/2021 721301 BANCO DO BRASIL S/A 2517-8 11.415-4 16.200,00
Empenhos / Anulagéas
iData ~ Orgao B 7 Umd_ad_e R _ ;;_ E”."P.-_fom“ (,udaﬁr:at;éo ' ri Natureza  Sub, | _“_m-\l—alor_l
PAUD ARCO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIF’AL DE SAL 76002 00153 10.302.0005.2-110 3.3.90.39.00.00 50 6.080,00
SERVIILS REETRE TEN ENTO HOSPITALAR NA REALIZACAQ DE TOMOGRAFIAS DO TORAX . PARA ATENDER
A8 DEMANIA 2 NU HOE PH AL MUNICIPAL DO MUNIGIPIO DE PAL D'ARCO-PA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO
Ligquidagoes / Anulagdes
N° Liquidagao T|po Movimento Data Nota Fiscal Série Valor]
76001 NF . (Mercadoria/Se Incluséo 17/03/2021 210 NFSE 6.080,00
Ordens de Pagamento / Anulagoes
IDala NLII‘I’I;'I{J-da Op Numem dcn_Pri S - a R i Vanf]
17/03/2021 76003 00153 6.080,00

Vinculos bancarlos da Op

|Data Cheque Numero Banco Agéncia c/iC Valuﬂ
17/03/2021 31703 BANCO DO BRASIL S/A 2517-8 39.492-0 6.080,00
Empenhos | Anulagodes
'Datai Orgao - Umdage; i ' 7' ] e Emp N Proc Codificagdo Natureza Sub, Vaiar |
PAU D ARCO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 73004 001 54 10.302.0005.2-110 3.3.90.39.00.00 50 1.230,00
19/03/2021  SERVIC TS FREES I AN0E DE ATENIMENTD HOSPITALAR NA REALIZAGAD DE TOMOGRAFIAS 0O TORAX . PARA ATENDER
AS DEMANDAL N IOSPITAL Mi M DOMUNICIFID DE PAU VA VFORME DOCUMENTOS EM ANEXOQ
Liquidagdes / Anulagdes
N° Liquidagdo Tipo Mowmemc Data Nota Fiscal Séne Valo:]
78002 NF (MercadonalSe Inclusao 19/03/2021 267 NFSE 1.230,00
Ordens de Pagamento / Anulagbes
LDaIa Numera da Op.  Numero do Proc — - Valori
19/03/2021 78005 00154 1.230,00
Vinculos bancarios da Op
|Data Cheque  Numero Banco Ageéncia ciC Valo:l
19/03/2021 31903 BANCO DO BRASIL S/A 25178 30.492-0 1.230,00
Ernpenhos | Anulagoes
|[Data  Orgac ) ~ Unidade ~ N“Emp N°Proc. Codificagho Natureza  Sub, Valor |
PAU D ARCO - FUNDO MUN MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 109001 00265 10.301.0005.2-099 3 3.90.39.00.00 50 2.200,00
19/04 2021 ~E 38 DE ATENLNMEN = ALAR NA r\"— E TOMDGRAFIAS DC TORAX | PARA ATENDER
HDSPITAL M MICTEAL DO MUNKCIFIOD DE FAU ARG rwA CONMFORME DOCUMENTOS EM ANEXQ.
. Page 1
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ESTADO DO PARA
PAU D ARCO Periodo: Janei

RELAGAO DE PESQUISAS EFETUADAS NAS DESPESAS DE JANEIRO ATE O MES POR CREDOR

ercicio 2021
a Dezembro

R$ 1,00
Credor - - - Empenhado/Anulado Liquidado Pago Saldo
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA R$ 137.542,00
37.422.658/0001-00 R$ 137.542,00 RS 137.542,00 R$ 0,00
Liquidagdes / Anulagbes N
[ N° Liquidagae Tipo Movimento Data Nota Fiscal Série Valo]
109001 NF (Mercadoria/Se Inclusao 19/04/2021 272 NFSE 2.200,00
Ordens de Pagamanto [ Anulagoes
[—Ea_l?- - Numero da Op Numero do Proc Valor|
19/04/2021 109002 00265 2.200,00
Vinculos bancarios da Op.
!Data Cheque Numero  Banco Agéncia cic Valor |
19/04/2021 41908 BANCO DO BRASIL SiA 2517-8 11.415-4 2.200.00
Empenhos / Anulagdes
|_Bitq Orgao Umaade - N°Emp  N° Proc. Eod%ﬁcacao ‘Natureza Sub, valor | ]
PAU D ARCO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 118007 00288 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 50 40.015,00
28/04:2021 SERVICOS PRESTADQOS DE ATENCIMeENTL HOSFPITALAR NA REAL f’-"l.\‘;,l:( 0 DE TOMOGRAFIAS DO TOF.AX, PARA ATENDER
AS fu. MANDAS N HOSPITAL MUNICIPAL [0 MUNIGIPIO DE PAL D'ARC O-PA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO
Liquidagoes / Anulagdes
[N Liquidagao Tipo Movimento Data Nota Fiscal Série Valod
118004 NF . (Mercadoria/Se Inclusao 28/04/2021 358 NFSE 40.015,00
Ordens de Pagamento ! Anulagoes
‘LData - Numero da 0];1 Namera do Proc. Va#orl
28/04/2021 118008 00288 40,015,00
Vinculos bancarios da Op.
'[Oata Cheque Numero Banco Agéncia cic Valor |
28/04/2021 42801 BANCO DO BRASIL S/A 2517-8 114164 40.015,00
Empenhos I Anulagbes
[Data ‘Orgao Unidade N°Emp. N°Proc. Codificaglo Natureza  Sub, valor |
PAU D ARCO FUNDO MUNJCIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 119001 00289 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 50 5.760,00
29/04/2021 nE-";’l‘ COS PRESTADODS DE ATENCUMEN T HOSFITALAR NA REALIZACAQ DE TOMOGRAFIAS DO TORAX , PARA ATENDER
AS DEMANDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE PAU DARCO-PA. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO
Liquidagbes / Anulagoes )
[ N° Liquidagdo Tipo Mowmento Data Nota Fiscal Sérne Valorl
119001 NF. (Mercadoria/Se Inclusao 29/04/2021 632 NFSE 5.760,00
Drdens de Pagamanto I Anulacées
Ltlatd B ' Numero da Op Nimero do Proc. R Valor|
29/04/2021 119002 00289 5.760,00
Vinculos bancarios da Op.
[Data Cheque Numero Banco Agéncia cIc Valor |
29/04/2021 42901 BANCO DO BRASIL S/A 2517-8 11.415-4 5.760,00

Empenhos / Anulacﬁes

Data _- Orgao Unidade N® Emp Ne Ploc qu_lh_cagc__ Natureza Sub, Valor !
PAUD ARCO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNlCIPAL DE SAl 176002 00587 10.302.0005.2-110 3.3.90.39.00.00 50 36.053,00
25/06/2021 SERWVICOS P57 OS DE ATENHM (s HOSPITAL U— N rt_ ,—1 CAO DE RAID X LILTRASSONOGRAFIA URINARIOD E
TOMO 'S [EAX. ABD ; A ABD E, CRANIC, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DO MUNICP) Al DARCO-PA._ CONF
Liquidagdes / Anulagdes ) . _
| N°. Liquidagda Tipo Movimento Data Nota Fiscal Séne Valori
= o u Page 2
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ESTADO DO PARA
PAU D ARCO Periodo: Janei

RELAGAO DE PESQUISAS EFETUADAS NAS DESPESAS DE JANEIRO ATE O MES POR CREDOR

ercicio 2021
a Dezembro

R$ 1,00
Credor Empenhado/Anulado Liquidado P Saldo
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA R$ 137.542,00
37.422.658/0001-00 R$ 137.542,00 R$ 137.542,00 R$ 0,00
176001 NF (Mercadoria/Se Inclusao 25/06/2021 0000438 NFS 36.053,00
Ordens de Pagamento / Anulacées
rnaf; Numero da Op Numero do Proc Vaiorl
25/06/2021 176003 00587 36.053,00
Vinculos bancarios da Op
|Data Cheque Numero “Banco Agéncia ciC ValorJ
25/06.'2021 62502  BANCO DO BRASIL S/A 2517-8 14154 36.053,00
Empenhos / Anulagoes
[Data Orgao Unidade N°Emp. N° Proc. Codificagao Natureza  Sub, Valor |
PAU D ARCO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 214026 00913 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00,00 50 9.878,00
2082021 SERVICOS &F ADOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR NA REALIZACAO DE RAIO X, ULTRASSONOGRAFIA OMBRO E
O s TORAX, E CRANIC . PARA ATENDER AS DEMANDAS DO MUNICIFIO DE PAU D'ARCO-PA, CONFORME
DOCUMENTOS EMANEXQ
Liquidagdes / Anulagbes - -
| N° Liquidagdo Tipo Mowmem\_ Data Nota Fiscal Sére Valori
214020 NF (Mercadoria/Se Inclusao 02/08/2021 544 NFSE 9.878,00
Ordens de Pagamento / Anulagbes
rData - Nu_mero da Op Numem do Proc. Valor]
14/09.'2021 257004 00913 9.878,00
Vinculos bancarios da Op . ,
\Data Cheque Numers Banwo Agéncm CIC Vaior I
14/09/2021 552617  BANCO DO BRASIL S/A 25178 30,4920 9.878,00
Empenhos ] Anulagoes
Data ~ Orgao * Unidade N°Emp. N° Proc. Codificaco Natureza  Sub, Valor |
PAU D ARCO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 222026 00921 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 50 7.974,00
10062021 SERVICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR NA REALIZACAQ DE ULTRASSONOGRAFIAS E TOMOGRAFIAS,
TENDER A5 DEMANDAS DO MUNICIPIO DE PAU D'ARCO-PA, CONFORME DOCUMENTQS EM ANEXO
Liquidagdes / Anulagdes - -
ILN" Liquidagac Tipo Mowmento Data Nota Fiscal Série Vaiori
222014 NF (MercadonaISe Inclusao 10/08/2021 0000602 NFS-E 7.974,00
Ordans de Pagamento / Anulagbes
| Data ;Numero daOp. Numero do Proc. Valor]
13/09/2021 256014 00921 7.974,00
Vinculos bancarios da Op. - o
|Data ',heque hlun':m-::in Banco Agénma cic Valor]
13/09/2021 552517 \NCG 00 BRASI 2817-8 34.:492-0 7.974.00
Empenhos / Anulagaes
[Data . _Orgao 7 77- T Unidade o ﬁvN’ Emp. N¢Proc. Codificagdo Natureza  Sub, Valor |
PAUD ARCO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 256005 00942 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 50 5.160,00

D08 DE ATENDIMENTO HOSPITALAR NA REALIZAGAO DE ULTRASSONOGRAFIAS E TOMOGRAFIAS,
DEMANDAS DO MUNICIPIO DE PAU D'ARCO-PA, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXC.

13/09/2020 SERVICOS FREST,
PARA ATENDER &

Liquidagdes / Anulagoes e | S ——
[ N° Liguidagao Tipo Movimento Data Nota Fiscal Série Valor
256002 NF . (Mercadoria/Se Inclusao 13/09/2021 0000692 NFS-E 5.160,00
Ordens de Pagamento / Anulagbes
[Da!a ~ Numero da Op Nomero do Proc. Valor]
14/09/2021 257003 00842 5.160,00
— Page 3
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L 1
ESTADO DO PARA ercicio 2021
PAU D ARCO Periodo: Janeirp a Dezembro
RELAGAO DE PESQUISAS EFETUADAS NAS DESPESAS DE JANEIRO ATE O MES POR CREDOF‘
RS 1,00
Credor Empenhado/Anulado Liquidado Pagdﬁ Saldo
HOSPITAL SAUDE DA FAMILIA LTDA R$ 137.542,00
37.422.658/0001-00 RS 137.542,00 RS$ 137.542,00 R$ 0,00
Ordens de Pagamento / Anulagbes
{D_aE _j B NEIHEO d§70p o Nu_rﬁem do Proc - B f o . o Vaiorj
Vinculos bancérios da Op.
Data Chegue  Nimero Banco Agéncia ciC Valor
14/09/2021 552517 BANCO DO BRASIL 5/A 2517-8 | 492-0 5.160,00
Empenhos / Anulagbes
Data Orgao Unidade N° Emp. N° Proc. Codificagao Natureza  Sub, Valor |
PAU D ARCO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD FUNDO MUNICIPAL DE SAL 302020 01207 10.301.0005.2-099 3.3.90.39.00.00 50 6.992,00
291072021 Prestagdo de servigo com realizagdes de exames de diagndsticos por imagens: Raic X, Tomografias e Ultrassonografia, para atender as
necessidades deste municipio. Conforme tocumentos em anexo
Liquidagdes / Anulagdes -
| N° Ligudagao Tipo Movimenta Data Nota Fiscal Série Va!orl
302011 NF (Mercadoria/Se Inclusdo 29/10/2021 851 NFS-E 6.992,00
Ordens de Pagamento / Anulagdes
Lb-alg; _ Numero da Op. n -!_\.lume_ro do Proc p— ) _—N Valor]
01/11/2021 305001 01207 6.992,00
Vinculos bancarios da Op. - =y
|Data Cheque  Numero Banco Agencia C/iC Valor I
01/11/2021 552517  GANCO DO BRASIL 52 2517.8 114154 6.992,00
I S Page 4
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