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IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNPJ 02.073.222/0001-60 NIRE 4220439580-6
10* (décima) ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

FERNANDO DE OLIVEIRA, brasileiro, médico CRM 5263/SC, solteiro, nascido em 26/10/1960,
maior, residente e domiciliado a Rua Otto Eggers, 40, Porto Unidio / SC — CEP 89400.000, portador do
RG 301.063.263-1 SSP-RS e CPF 314.442.610-53; e LIGIA MARIA EGASHIRA, brasileira, médica
CRM 8168/SC, divorciada em 14/12/2010, residente e domiciliada & rua Prudente de Moraes 615, apto.
601, em Porto Unidio / SC — CEP 89400-000, portadora do RG 4.019.392-8 SSP-PR e CPF 978.216.409-
72; DANIEL MARAFIGA DE GODOY, brasileiro, médico CRM 29798/PR, solteiro, maior, nascido
em 21/12/1977 residente e domiciliado a rua Otto Eggers, 40 na cidade de Porto Unido SC CEP 89400-
000, cadastrado no CPF sob nimero 935.035.040-87, portador do RG 8061457217 SSP RS; tunicos
sécios da “IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA”, com sede  Rua
Santos Dumont 339, bairro Cidade Nova na cidade de Porto Unido /SC, CEP 89400-000, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n. 02.073.222/0001-60, registrada e arquivada na Junta Comercial do estado de
Santa Catarina sob o niimero 4220439580-6 em sess@o de 23/10/2009, e possuindo uma filial localizada
na Rua Frei Rogério 579, salas 4 e 5, centro, na cidade de Porto Unidio SC., CEP 89400-000, CNPJ
02.073.222/0002-40, tendo sido registrada e arquivada na Junta Comercial do estado de Santa Catarina
sob o nimero 4290093019-0, em sessdio de 12/05/2011, RESOLVEM de comum acordo e na melhor
forma de direito alterar o seu Contrato Social de conformidade com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade, que no seu contrato primitivo tinha com tipo juridico
“Sociedade Empreséria Ltda.” por forga deste ato passa a ser “SOCIEDADE SIMPLES PURA”

: Em virtude da alteragéio do tipo juridico, altera-se também a razo social da
empresa, que de, “IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.” transforma-
se em “IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S™.

CLAUSULA SEGUNDA: O sécio DANIEL MARAFIGA DE GODOY, ja qualificado no preambulo
inicial deste ato, desliga-se da sociedade, cedendo e transferindo na forma de VENDA, a totalidade de
suas quotas, no valor de RS 1.360,00 (Hum mil trezentos e sessenta reais) concernente a 1.360 (Hum
mil, trezentas e sessenta) quotas ao socio FERNANDO DE OLIVEIRA, também ja qualificado no
preambulo deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA: O sécio retirante mencionado na cléusula acima declara ter recebido todos os
seus haveres da sociedade, nio existindo nada mais a ser reclamado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da empresa, totalmente integralizado que é de 69.360
(Sessenta e nove mil, trezentas e sessenta) quotas, valendo a unidade RS 1,00 (hum real) ¢ que culmina
em um capital social de RS 69.360,00 (Sessenta e nove mil, trezentos e sessenta reais), devido a
presente alterac#io, passa a ser distribuido entre os sécios remanescentes da seguinte maneira:

SOCIO/NOME NUMERO DE QUOTAS VALOR
FERNANDO DE OLIVEIRA 35.360 RS 35.360,00
LIGIA MARIA EGASHIRA 34.000 RS 34.000,00
TOTAL | 69.360 R$ 69.360,00
&AM A sociedade encerra, neste ato, as atividades de sua Filial, localizada a Rua Frei

Rogério, 579, salas 04 ¢ 05, centro, Porto Unifo, Estado de Santa Catarina, CEP: 89400-000, registrada
na MM Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o n. 4290093019-0, por despacho em segdo do
dia 12/05/2011, e registrada no CNPJ sob o n. 02.073.222/0002-40.

CLAUSULA SETIMA: Tendo em vista as alteragdes efetuadas, os socios resolvem CONSOLIDAR o
Contrato Social, acolhendo as alteracdes acima e respeitando as demais cldusulas.
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COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE BDIAGNOSTICO POR IMAGEM E RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAD MEDICA BRASILEIRA

TITULO DE ESPECIALISTA EM RADIODIAGNOSTICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA NEXIGIBILIDADE DE LICITAGAC

HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS Nr.: 2/2015 - IL

CNPJ: 83.145.375/0001-77 Processo Administrativo: 5/2015

RUA PARANA, 168 Processo de Licitagédo: 5/2015

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 29/05/2016
Folha: 1/1

ERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente Hmbj, WIANEY DE C. OLIVEIRA G. T. DOS SANTOS, no uso das atribuigdes que Ihe sa
conferidas pela legislacdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do
parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagéo nestes termos:
.

Processo Nr.: 5/2015
b) Licitagdo Nr.. 2/2015-1L
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o
d) Data Homologagdo: 03/06/2015
e)

Objeto da Licitagao CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA F’RESTA'QﬁO DE SERVIGCOS DE RADIOGRAFIA,
ULTRASSONOGRAFIA E RESSSONANCIA MAGNETICA - IMAGEM.

{em Reais R$)
f) Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotag@o)unid. ~Quantidade Descto (%) Preco Unitdrio  Total do ltem

IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S -E (6315}

1 PRESTACAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS EM RAIO X E UN 12,00 0,0000 3.500,00 42.000,00
ULTRASSONOGRAFIA

. Total do Fornecedor: 42.000,00

Total Geral: 42.000,00

i
Irinedpolis, 3 de Junho de 2015. : ‘§ 5—-

WIANEY DE C. OLIVEIRA G. T. DOS SANTOS
PRESIDENTE HMBJ
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HospiTaL Bom Jesus

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAC@O - PROCESSO N° 05/2015

HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS

ESTADO DE SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO N° 05/2015

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 02/2015 . ,
Expirado o prazo recursal, torna publico a HOMOLOGAGAO do Processo Licitatério em epigrafe e a ABJUDICACAO da clinica IMAGEM CLI-
NICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

Irinedpolis, 03 de junho de 2015.
WIANEY DE CASSIA OLIVEIRA GODOY TELES DOS SANTOS
Presidente Hospital Municipal Bom Jesus.
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Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital@irineopolis.sc.gov.br

hospital irineopolis@hotmail.com

RUA PARANA, 168 — FONE (47) 3625.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA
PROCESSO N°05/2015
INEXIGIBILIDADE N° 02/2015
CONTRATO N° 06/2015

MINUTA DE CONTRATO DE INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO PARA
PRESTADORES DE SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE RAIO X,
ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA.

Pelo presente instrumento particular, de um lado o Hospital Municipal Bom Jesus, com sede a Rua Parana,
n°® 168, na Cidade de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina - CEP 89440-000, CNPJ n° 83.145.375/0001-
77, neste ato representada por sua Presidente, Sra. WIANEY DE CASSIA OLIVEIRA GODOY TELES
DOS SANTOS, brasileira, casada, no exercicio do Cargo de Presidente do referido hospital, residente e

~~domiciliada a Avenida 22 de julho, n.° 1638, no centro do Municipio de Irinedpolis - SC, inscrito no CPF
sob 0 n.° 811.060.769-15, de ora em diante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, IMAGEM -
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S -EPP residente/sediada a rua Santos Dumont, 339
— Bairro Cidade Nova — Porto Unifio — SC inscrito no CPF/CNPJ sob n°® 02.073.222/0001-60 doravante
designado(a) simplesmente “CONTRATADO(A), tém justo e avengado o presente contrato de
credenciamento para presta¢do de servigos na drea da saude, tudo de acordo com a legislagéo e Lei Federal
n°® 8.666/93 suas alteragdes e legislagdo pertinente, assim como pelas condi¢des do Processo de Licitagdo n°
05/2015, modalidade Credenciamento, pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os servigos, objeto deste
contrato, com total observincia do regime do CONTRATANTE, realizando exames complementares
especializados de Raio X, Ultrassonografia e Ressondncia Magnética a serem prestados a pacientes
internados no Hospital Municipal Bom Jesus.

Paragrafo Unico: O objeto deste contrato sera credenciar empresas para prestagdo de
Servigos de exames especializados de Raio-X, Ultrassonografia e Ressonancia Magnética.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao (A) CONTRATADO (A) cabe o dever de seguranga pelos servigos
prestados na forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Pardgrafo Unico: O (A) CONTRATADO (A) sera responsavel pelas consequéncias
administrativas, civis e penais decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CONTRATADO (A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n° 01/2015, onde o
Hospital Municipal Bom Jesus pagard aos profissionais, mediante produgdo decorrente dos exames
realizados durante o més, no montante dos valores liquidos que lhes forem devidos, conforme valor da
Tabela CBHPM 2012, pelos atendimentos realizados.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CONTRATADO(A), através de relatorio, até o 10° (décimo) dia util do més subseqtiente, ressalvada a

Processo Licitatorio 05/2015 - Contrato de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 02/2015 1




Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital@irineopolis.sc.gov.br

7

hospital irineopolis@hotmail.com
RUA PARANA, 168 — FONE (47)3625.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA

hipotese de suspensdo e/ou interrupgdo da conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por
motivos administrativos ou técnicos, o que implicard em correspondente dilatagdo do prazo.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados até o 10° dia util do més
subseqiiente a prestagéo dos servigos executados.

Parigrafo Segundo: A producdo/descricio dos servigos realizados devera ser
encaminhada ate o 3°. dia 1til do més subsequente a realiza¢@o dos servigos prestados, acompanhada de
Relagdo dos usudrios, constando; data da realizagfo do exame, nome do usudrio completo e descrigdo dos
exames realizados, pelo e-mail hospital@irineopolis.sc.gov.br.

Paragrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do
CONTRATANTE, relativamente &(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por
escrito. .

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE poderé fiscalizar, como lhe aprouver e no seu exclusivo
interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos

declarados, a efetiva realizagdo dos servigos contratados, e a observancia do regime assistencial de que
trata a CLAUSULA PRIMEIRA.

Pardgrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionard todas as facilidades
necessarias ao pessoal que o CONTRATANTE designe para exercer a agfo fiscalizadora que lhe ¢
facultada, bem como a qualquer outro servidor do CONTRATANTE no desempenho de suas fungges.

Pardgrafo Segundo: A fiscalizagdo de que trata esta CLAUSULA terd por objeto,
notadamente, a qualidade da prestagdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia
prestada, cabendo exclusivamente ao(ad) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica
da prestagdo assistencial realizados, assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, ndo
elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua administragdo e prepostos,
inclusive perante terceiros proveniente de qualquer a¢do indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo

implicara jamais em corresponsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas obrigacdes
trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e/ou para fiscais, bem como sua situagfo junto aos érgéos
oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condigdes de habilitagio exigidas pelo Edital de
Credenciamento n.° 01/2015, devendo apresentar a0 CONTRATANTE, junto com a fatura mensal (e
sempre que lhe for solicitado), o comprovante de recolhimento junto ao INSS e os demais documentos
comprobatdrios das regularidades descritas nesta clausula.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel com
0Ss recursos pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciard a(s) publicagdo(des) resumida(s), do contrato,
bem como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei, no 6rgdo de

publicagdes oficiais do Municipio, em atendiment> ao disposto no paragrafo tinico do art. 61 da Lei n.°
8.666/93.

Processo Licitatorio 05/2015 - Contrato de Inexigibilidade dg Licitagdo n°® 02/2015 2 &




Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital@irineopolis.sc.gov.br

hospital irineopolis@hotmail.com

RUA PARANA, 168 — FONE (47) 3625.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA
CLAUSULA NONA: A inobservincia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condi¢éo ou
obriga¢do constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o CONTRATANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

c) rescisdo com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contratual, conforme a
gravidade da infrac3o.

Parigrafo Unico: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA
nio elidird o direito de 0 CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato
gerador da sangdo acarretar para si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugfio total ou parcial o presente contrato seré rescindido em
qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do contratante, nos casos enumerados nos incisos I a XII

“™ e XVII do art. 78 e observados os artigos 79 e €0, todos da Lei Federal n° 8.666/93, assegurado o
contraditdrio e ampla defesa do(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extra-judicial, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias podera haver a rescisfo amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo, precedida de
autorizagdo escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na
forma estabelecida no inciso II e § 1° do art. 79 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato terd vigéncia por 01 (um) ano a contar da data
de sua assinatura.

Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, o presente termo de contrato podera
ser prorrogado por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido no art.
57, inciso II, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE,
. resultantes deste Contrato/Convénio, correro a conta de dotagdes or¢amentarias constantes do presente

or¢amento ¢ para os exercicios subsequentes, pela dotagdo que vier a ser alocada para atender as
obrigagdes da mesma natureza, conforme abaixo segue:

Orgamento vigente para o Exercicio de 2015, do Hospital Municipal Bom Jesus.
» Projeto Atividade 2028 — Manuten¢@o do Hospital Bom Jesus:
» 3.3.90.00.00.00.00.00.01.0166 (6) — Aplicagdes Diretas;
> 3.3.90.00.00.00.00.00.01.0247 (7) — Aplicagdes Diretas.
Os recursos financeiros sdo provenientes de Recursos Vinculados.
Paragrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo de vigéncia de 03/06/2015 a

03/06/2016, com base nos dados estipulados(s) na(s) cldusula(s) propria(s), segundo os pregos de
remuneragdo constantes das normas especificas que vigorarem para as respectivas prestagdes.

Processo Licitatorio 05/2015 - Contrato de Inexigibilidade dg Licitagdo n° 02/2015 (% &




Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital@irineopolis.sc.gov.br

hospital irineopolis@hotmail.com
RUA PARANA, 168 - FONE (47) 36251122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE
e o(a) CONTRATADO(A), serd feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como
prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas
alteragdes, e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Porto Unidio, em rentincia a qualquer
outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 035 (cinco) vias de
igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

= Irinedpolis (SC). 03 de junho de 2015.

(L@M‘ ¢ A W
HOSPITAL ICIPAL BOM JESUS sEM CLINICA DE

Wianey de Cassia Oliveira Godoy Teles dos DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP
Santos Fernando dy()liveira

Contratante Contratado

Testemunhas:

,

<

Silvana Ro%)igues da Silva Cf_' ' Kruger

CPF: 063.466.0799-95 CPF: 029.055.529-99

Processo Licitatorio 05/2015 - Contrato de Inexigibilidade de Licitagdio n® 02/2015 4
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Irinedpolis

CAmara MunIcIpaL

PORTARIA N©°13 /2016

Cémara Municipal de Irinedpolis

Rua Guanabara, 288, Fong/Fax — (47) 3625-1260 / 3625-1619

| e-mail: cmirineopalis@yahoo.com.br site: www.camaradeirineopolis.com.br
| 89440-000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA

Portaria N° 13/2016
"PORTARIA DE PONTO FACULTATIVO NO DIA 27 DE MAIO DE 2016"

SANDRA RENATE PIEKARZEWICZ MAYDL, Presidente da Camara Municipal de Irineépolis, Santa Catarina, no uso de suas atribuictes legais
que lhes sdo conferidas pelo Regimento Interno desta Casa e de conformidade com o artigo 13, inciso III item a) do Regimento Interno
da Camara Municipal de Vereadores.

19 - Estabelece Ponto Facultativo no dia 27 de maio de 2016 (sexta-feira), no &mbito da Camara Municipal de Irinedpolis-SC,
Art. 29 - Ficam ressalvados do quanto disposto no art. 1° os servicos essenciais ao funcionamento desta Casa Legislativa, devendo os ser-
vidores lotados nas respectivas dreas, obedecerem ao escalonamento previamente estipulado pela Secretaria.
Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

Gabinete da Presidéncia, em 23 de Maio de 2016.

LS_a ndra Renate Pickarzewicz Mayd|
 Presidente da Mesa )

HosprtaL Bom Jesus

EXTRATO DE CONTRATO N° 06/2015.
EXTRATO DE CONTRATO N° 06/2015.
HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N° 06/2015.

ftratante: Hospital Municipal Bom Jesus

L .itratada: Imagem — Clinica de Diagnostico por Imagem Ltda.
Objeto: Credenciamento para prestagdo de servicos especializados de Raio X, Ultrassonografia e Ressondncia Magnética,

Valor: os valores pagos pela execucdo do contrato serd mediante producdo decorrente dos exames realizados durante o més, no montante
de valores liquidos que Ihe forem devidos, conforme valor da Tabela CBHPM, pelos atendimentos realizados.
Vigéncia: 03/06/2015 a 03/06/2016.

Base legal: Processo Licitatério 05/2015 - Inexigibilidade de Licitagdo n® 02/2015.

Lei n® 8.666/93, consolidada, art. 24, inciso XXIII,

Wianey de Cassia Oliveira Godoy Teles dos Santos
Presidente HMBJ

ﬁ;ﬂ—*'} DOM/S( A DR e www. diariomunicipal.sc.gov.br
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1%, ESTADO DE SANTA CATARINA

%@ 26° SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
§ GERENCIA DA SAUDE - CANOINHAS

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ek

ALVARA SANITARIO | N 1 ANO 2015

PARA
(] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
[ ] HABITAGAO (HABITE-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF
IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S 02.073.222/0001-60
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

X-MEDI

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) N° CEP
Rua Santos Dumond 339

BAIRRO MUNICIPIO _ FONE
CENTRO PORTO UNIAOQ : ' 3521-7410

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
Fernando de Oliveira
TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE _
Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
Servicos de tomografia
RESPONSAVEL TECNICO CPF NUMERO DO CONSELHO [SIGLA CC / ESTADO
FERNANDO DE OLIVEIRA 314.442.610-53

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
CONFORME A LEI N°'6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO VALIDADE | L OCAL E DATA

28/05/2016 | FORTO UNIAOQ, 16/06/2015
CONCEDIDO POR )
VIGILANCIA SANITARIA REGION\L Pt i
AUTORIDADE DE SAUDE FISCAL - K
s * Tutiana Lisé Bubriak
OBSERVAGOES  Anionio SilbeNi d e 1 S35 57001
Matricile 267 Geréncia de Saude

Estado de Santa Catarina
2° Tabelionato de Notas & I’r{:ﬂteatt.\i :tr T-':n::o Unifo
% Francis Costa Bengh! - Taball& Interina | |
@% ete de Setembro, 162, Sala, Centro, Porto Unifio - SC, 89400000 - (42)
S5 =4

7 o m 3622-2142 - cartorlocosta@waw.com br

\ = '%T@TICACAO: Autentico a presente copia fotostatica por seruma

Y ,{ég@d’ucao fiel do documento que me foi apresentado com ern
20 edo

o

u fé.
Emolumentos: 1 Autenticagio = R$ 3,00 | 1 Selo ds FiscalizagleoPago
(EHHE1602-2L52) = R$ 1,70 | Total = R$ 470 | Reclbo N2AT8569




SECRETARIA DE ESTADO DA'SEGURANGCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - PORTO UNIAO

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Com fundamento nos incisos II, lll e IV do artigo 108 da Constituigao do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) , na Lei
Estadual n? 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificagdo (e/ou sala
comercial e/ou empresa) abaixo qualificada, atende aos padres minimos de seguranga contra incéndio.
Apta a funcionar a partir de:10/03/2016 ATESTADO VALIDO POR UM ANO.

Prot Func 212018  Prot Analise 22836 Prot Habite-se 7924 Prot Habite-se RPCI Prot Manut
RE 4839 Arquivo:

Vistoriador MARCELO RITZMANN

Inserido por BARBARA MARTINS LEITE

Empresa IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S
CNPJ/CPF  02.073.222/0001-60 Fone 2147483647
Fantasia XMEDI

E"‘.-agao CONDOMINIO COMERCIAL POLICLINICA PADRE ANCHIETA

Nome Fantasia

Logradouro RUA: SANTOS DUMONT, N339

Cidade PORTO UNIAOQ Complemento CLINICA

Bairro CENTRO CEP 89.400-000 Area Total 2.396,81(m
Complexidade BAIXA COMPLEXIDADE Area Vistorlada  100,00(m2)

Ocupacido COMERCIAL

_Local a ser Visloriado SALA .
Ne Pav. 3 N? Blocos 1 » L

Observagdes .
FAZ USO DOS SISTEMAS PREVENTIVOS DA EDIFICAGAOQ.

Documento gerado no servidor 10.194.19.251 M I

Comandante da JBM / Chefe SAT de
PORTO UNIAO

Cadigo de autenticagédo: F21201 B8267a7456701911a44345434a43a0cd 28655
Gerado em: 10/03/2016

Estado de Santa Catarina
* Tabslionato de Notes & Protesto de Porto Unilo
Francie Costa Benghl - Tabelld Interina
® de Setembro, 162, Sala, Centro, Porto Linifio - SC, R9400-000 - (42)

3522-2142 - cartoriocosta@waw.com.br

AUTENTICAGAO: Autentico a presente cépia fotostatica por ser uma
reproducdo fiel do documento que me foi apresentado com a qual co
e dou fa.




Estado de Santa Catarina
oo i PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAO
it SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

N e

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO N° 217/2015

FUNDAMENTAGAO LEGAL LE! COMPLEMENTAR 006/49 ART 134 A 136 DO COMIGQ TRIBUTARIC MUNICIPAL, CODIGO DE POSTURA,
LEI COMPLEMENTAR €12/00, ARTIGOS 207 AZ12E 217

pm——

| Nome Fantasia: XMEDI! DIAGSTICO POR IMAGEM

| Nome | Razdo Social:010003 IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIS - EPP

| cNPJ: 02,073.222/0001-60 INSCRIGAO MUNICIPAL; 1636
Logradouro, SANTOS DUMONT Numero: 33¢

Complemento. ANDAR TERREO CEP: 89400-000

| Bairro: Cidade Nova

- Sidnde: Porto Unido UF: 5C
|'| Atividades: Inicio Atividade: 01/09/1987

| 351 - SERVICOS BE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USD DE RADIAGAO |ONIZANTE, EXCETO RESSONANGIA MAGNE

hoeoee s s ) -

l Contador PAULO CE SAR PEREIRA
| Porto Unido(SC), 20 de Agoste de 2015

HORARIO DE EUNCIONAMENTO DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR N° 65‘1'"'."'b'E"i’i’b’é’ﬁ'ﬂfﬂé‘éb"ﬁfjiﬁ 2
1 - O presente ALVARA autoriza a exploragao do ramo de negocio conforme acima descrito, ou enqui
satisfazer as exigéncias de Fiscalizagdo que legitimaram a sua concessio, de acordo com & legislagao vigent

5 . Em caso de alteragado do Ramo de Atividade, Razéo Social, mudanga de enderego ou qualguer outra alteragéo, ¢

ser comunicade a prefeitura através de requerimento, dentro de 15 dias, sendo necessario anexar o presente AL\
(para ser efetuada a alteragao).

-~ 3 . No caso de encerramento das atividades, o contribuinte devera efetuar o pedido de baixa, instruido com o pre
ALVARA. no prazo de 15 dias (Al 344), sob pena de continuidade de tributagao, bem como MULTA nos termos <
286. |, ¢ do CTM (Coaigo Tributaric Municipel)

5E FACIL IDENTIFICAG

ESTE ALVARA DEVERA SER FIXADO NO ESTABELECIMENTO, EM LOC




@, ESTADO DE SANTA CATARINA
s 565 SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
GERENCIA DA SAUDE - CANOINHAS
5 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO [na 1 ANO 2015 J

PARA
[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

[] HABITAGAO (HABITE-SE)

R] ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOWME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF
IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIS 02.073.222/0001-60
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

X-MEDI

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) N°

Rua Santos Dumond 339
BAIRRO o MUNIGIFIO FONE
CENTRO PORTO UNIAQ ; : 3521-7410
SROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL o e,

Fernando de Oliveira

T

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE - =

Servigos de diagnéstico por imagerm com uso de radiqqé‘c'-iohizéntg, exceto tomografia
Servicos de tomografia ST - Sl

RESPONSAVEL TECNICO CPF “TNUMERO DO CONSELHO _[SIGLACC/ ESTADO

FERNANDO DE OLIVEIRA 314.442.610-53

OlA ESTABELECIMENTO!ED]FICACAOI ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
CONFORME A LEI N° 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO \muoaoel LOCAL E DATA

28/05/2016 PORTO UNIAO, 16/06/2015
CONCEDIDO POR

UIGILANCIA SANITARIA REGIONAL _~ /4

AUTORIDADE DE SAUDE [ } FISCAL - &
Tatiana L Bubniak

> Farmacedlea - arer - OV 5263
OBSERVAGOES ‘ : Watricula n° 538 £53-8-01
: 26° Geréncia de Saide

L\ | NOTAS &
'I'I F FTrigss g‘z@"-&:ﬁd




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - PORTO UNIAO

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Com fundamento nos incises 11, 1T e IV do artigo 108 da Consliluicdo do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/20083) , na |
Estadual n¥ 16.157 de 07/11/2013 e no Decrelo Execulivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificagéo (e/ou s
comercial eiou empresa) abaixo qualificada, atende aos padrbes minimos de seguranga contra incéndio.
Apla a funclonar a partir de:10/03%2016 ATESTADO vALIDO POR UM ANC.

Prot Func 212018 Prot Anglise 228306 Prot Habite-se 7924 Prot Habite-sa RPCI Prot Manul
HE 4839 Arquivo.

Vistoriador MARCELO RITZMANN

Inserido por  BARBARA MARTINS LEITE

Empresa IMAGEM-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S
CNPJICPF 02.073.222/0001-60 Fone 2147483647
Fainasia wMEDI

Edilicacao COMDOMINIO COMERCIAL POLICLINICA PADRE ANCHIETA

Nome Fantasta

Logradouro RUA: SANTOS DUMONT, N2339

Cidade PORTO UNIAQ Complemenio  CLINICA

Bairro CENTRO CEP 89.400-000 Area Total 9t
Complexidade BAIXA COMPLEXIDADE Area Vistorlada 10

Ccupacae COMERCIAL

Local a ser Vislorade  SALA

NY Pav 3 NE Blocos 1
Observagoes /fl l'.
A7 USO DOS SISTEMAS PREVENTIVOS DA EDIFICAGAO. / AN

I _"z / E

k. !

| /]

Documento gerado no servidor 10.194.19.251 0 i ‘ { x'l
' A
]\, \L I‘/%’%/ L3

Comandante da W/ Chele SAT de
PORTO UNIAO

Codigo de autenticagdo: F21 2018826737655?0191fa44345434843nﬂcd28655
Gerado em: 10/03/2016




Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE TR!BUTACAO E FiSCALiZACAO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO N° 217/2015

FUNDAMENTAGAG LEGAL LEI COMPLEMENTAR 005/46 ART 134 A 136 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, CODIGD DE POSTURA,
LEI COMPLEMENTAR 012/00. ARTIGOS 207 A 212 £ 217

—
| Nome Fantasia: XMEDI DIAGSTICO POR IMAGEM
Nome | Razdo Social:010003 IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP
‘ CNPJ: 02.073.222/0001-60 INSCRIGAO MUNICIPAL: 1636
Logradouro. SANTOS DUMONT Numero. 339
Complemento: ANDAR TERREC CEP: 89400-000
Bairro. Cidade Nova
| Cidade: Porto Unido UF: SC
| Alividades: Inicio Atividade: 01/09/1997
:l_ 351 - SERVIGOS BE DIAGNOSTICC POR IMAGEM SEM USQ DE RADIACAQ IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNE

\ Contador: PAULO CESAR PEREIRA

| Porte Unido[SC), 20 de Agosto de 2015
I

HORARIO GE FUNCIONAMENTO DE ACORDO GO A LEi COMPLEMENTAR N° 031, DE 7 DE OUTUBRO DE 20
1 - O presento ALVARA autoriza a exploragdo do ramo de negdcio conforme acima descrito, ou enqua
satisfazer as exigénclas de Fiscalizagdo que legitimaram a sua concessio, de acordo com a legislagdo vigente

5 . Em caso de alteragio do Ramo de Atividade, Razdo Social, mudanga de enderego ou qualquer outra alteragéo, de
ser comunicado a prefeitura através de requerimento, dentro de 15 dias, sendo necessario anexar o presente ALY
(para ser efeluada a alteragdo).

3 - No caso de encerramento das atividades, o contribuinte devera efetuar o pedido de baixa, instruido com O pres
ALVARA. no prazo de 15 dias (Art. 344), sob pena de continuidade de tributagdo, bem como MULTA nos termos dt¢
286, 1, ¢ do CTM (Cédigo Tributario Municipal).

ESTE ALVARA DEVERA SER FIXADO NO ESTABELECIMENTO, EM LOC DE 'F\ACIL IDENTIFICAC,
|

;
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@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigédo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE |NSCR|QAO E DE DATADE ABERTURA
-~ qut%TRsl.zzzzmom -60 SITUAQI\O CADASTRAL 27/08/1997

NOME EMPRESARIAL
IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
XMEDI DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - SOCIEDADE SIMPLES PURA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTOS DUNONT 339 ANDAR TERREO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.400-000 CIDADE NOVA PORTO UNIAO SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@XMEDI.COM.BR (42) 3521-7410/ (42) 3521-7415
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

| shn
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Wk ke LEe it ]

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 06/05/2016 as 16:13:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S§/S - EPP
CNPJ: 02,073.222/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:21:23 do dia 04/04/2016 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 01/10/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 7FB7.42E8.A215.4648

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 02.073.222/0001-60
Certiddoc n°: 47302759/2016
Expedicgao: 11/05/2016, as 11:18:34
Validade: 06/11/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.073.222/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordog judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S - EPP
CNPJ/CPF: 02.073.222/0001-60

(Solicitante sem inscri¢iio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certid3o é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispaositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 160140030116631

Data de emissdo: 14/04/2016 10:05:33
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 13/06/2016
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/05/2016 11:13:02




XA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02073222/0001-60
Razao Social: IMAGEM CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP
Nome Fantasia:XMEDI DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Endereco: RUA SANTOS DUMONT 339 ANDAR TERREO / CIDADE NOVA /
PORTO UNIAO / SC / 89400-000

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

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

Validade: 29/04/2016 a 28/05/2016

Certificagdo Nimero: 2016042902193682327001

Informagao obtida em 11/05/2016, as 11:15:19.

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




MINISTERIO DA SAUDE ) ) 6/5/2016
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

Identificagé&o )

CADASTRADO NO CNES EM: 3/9/2003 ULTIMA ATUALIZACAQ EM: 4/5/2016
Nome: CNES: CNP3J:
XMEDI DIAGSTICO POR IMAGEM 2692988 02073222000160
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
IMAGEM CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S S EPP e JURIDICA
Logradouro: Numero:
RUA SANTOS DUMONT 339
Complemento: |Bairro: CEP: Municipio: |UF:
SALA 101 CENTRO 89400000 Eﬂ;ﬁ\rg SC
Tipo Unidade: lsjlr{:?dzz,:: Gestdo: |Dependéncia:
;JSNSE:E))S}DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT MUNICIPAL [INDIVIDUAL
PROFISSIOMNAIS SUS
|Médicos 2
|0utros (o)
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total i“
Atendimento Prestado _ _ _
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SUs
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PARTICULAR
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT SUS
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA SUS
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 NAOQ




RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 NAO

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 2 2 NAO

RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM

TOMOGRAFQO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM

ULTRASSOM CONVENCIONAL 4 4 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

[RESIDUOS COMUNS |

Instalagbes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0

AMBULATORIAL

Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 2 0

Servigos de Apoio

Servigo: _ Caracteristica:

CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS TERCEIRIZADO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) TERCEIRIZADO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.:|Servico: Caracteristica: Amb.: Sus: Hosp.: SUS:

121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM NAO NAO

121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO  |NAO NAGC

Servicos e Classificacao

Codigo:  Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
SERVICO DE DIAGNOSTICQO POR % INAO

121 - 001 IMAGEM RADIOLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAQ

121 - 002 IMAGEM ULTRASONCGRAFIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO

121 - 012 IMAGEM MAMOGRAFIA NAO —_INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO

121 - 004 IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NACQ INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAQ

121 - 003 IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO INFORMADO

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE TRIBUTAGAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
N° 1713/2016

Nome / Raz&o Soclal
‘ iIMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S-EPP  CNPJ: 02.073.222/0001-60

Endsrego

RUA: SANTOS DUMONT BAIRRO: Cidade Nova NUMERO: 339
COMPL: ANDAR TERREO APTO:

Finalidade
pP—

Mensagem

O Municipio de Porto Unido, CERTIFICA para os devidos fins que, em conformidade ao que consta‘do cadastro do
contribuinte acima identificado, “CONSTAM PENDENCIAS" referente a Tributos Mur!ir.:ipais. inscritos ou néo em
divida ativa, as quais se encontram com a exigibilidade “SUSPENSA" por forga do disposto no Art. 151 do CTN.

Reserva-se o direilo da Fazenda Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo se referentes a
periodos compreendidos nesta certiddo.

A presente certiddo E VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS. Cépias desta somente terdo validade se conferidas com
& original,

Porto Unido (SC), 05 de Maio de 2016

Cddigo de Controle

[ DCA1FDSBZ0406692

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do oéd:go de conlrole in ormado,
http://www.portouniao.sc.gov.br i S SR

Rua PADRE ANCHIETA, 126 - Contra
Foito Uniso (5C) - CEP: 89400000 - Fone: (42) 523-1155




Hospital Municipal Bom Jesus
CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital @irineopolis.sc.gov.br

hospital irineopolis@hotmail.com
RUA PARANA, 168 - FONE (47) 3625.1122 - CEP 89440 000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA

CONTRATO N° 02/2016.

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
Servigos n° 06/2015, que entre si celebram o Hospital
Municipal Bom Jesus e a Imagem Clinica de
Diagnéstico por Imagem S/S - EPP.

O Hospital Municipal Bom Jesus de Irinedpolis, pessoa juridica de direito publico interno,
CNPJ/MF n° 83.145.375/0001-77, com sede administrativa estabelecida a Rua Parana, n° 168,
em lIrinedpolis — SC, neste ato representado pela Sra. Marcia Maria Kerscher, no cargo de
Presidente do Hospital, inscrita no CPF sob o n° 780.532.939-72, de ora em diante denominado
de CONTRATANTE e a Imagem - Clinica de Diagnéstico por Imagem S/S - EPP, doravante

.denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado com sede a Rua Santos Dumont,
.° 339, na cidade de Porto Unido, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o n°
02.073.222/0001-60, pactuam e ajustam firmar o presente contrato aditivo nos termos da lei n°
8.666/93, suas alteragdes e legislagao pertinente, assim como pelas condi¢cbes do Processo
Licitatério n°® 05/2015, modalidade Credenciamento n° 02/2015, pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigacées e responsabilidade das partes, suas alteragoes
posteriores tem, justo e aditado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

Facultado pelo artigo 65, inciso i, alinea b e paragrafo 1° , da Lei n° 8.666/93, consolidada
a Clausula Décima Primeira do Contrato 06/2015, constitui objeto do presente aditivo o
Credenciamento de empresa para prestacdo de servicos na area de Exames de Patologia
Clinica.

e

CLAUSULA SEGUNDA

Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na “ CLAUSULA PRIMEIRA", serdo pagos ao CONTRATADO (A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n°
02/2015, Anexo V, onde o Hospital Municipal Bom Jesus, pagara aos profissionais, mediante
produgao decorrente dos exames realizados durante o més, no montante dos valores liquidos
que lhes forem devidos, conforme valor da TABELA CBHPM 2012, pelos atendimentos
realizados.

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais clausulas do mencionado instrumento.

Contrato n° 02/2016 — Imagem - Clinica de Diagnésticos por Imagem 1
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Hospital Municipal Bom Jesus

CNPJ 83.145.375/0001-77
E — MAILS: hospital @irineopolis.sc.gov.br
hospital irineopolis@hotmail.com
RUAPARANA, 168 - FONE (47)3625.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS . SANTA CATARINA

E, para que o presente Contrato passe a produzir seu juridicos e legais efeitos, leva a

chancela das partes, em 04 ( quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas
que também o firmam.

Irinedpolis, 25 de maio de 20186.

N D /r#/éf/c’f _
Marcia-Maria Kerscher magem — Clinica eDiagnéstlcis/p r iImagem

Presidente HVIBJ

Contratante Contratado
Testemunhas:
-!.-\ /"-"'_"
Silvana Rodrigues da Silva CristidneKrager
063.466,079-95 029.055/529-99

Contrato n° 02/2016 — Imagem - Clinica de Diagnoésticos por Imagem 2




30/05/2016 {Segunda-fejra)

CONTRATO No 02/2016
CONTRATO Ne 02/201s.

Primeiro Termo Aditivo ap Contrato de Prestacdo de Servigos ne
06/2015, que entre si celebram o Hospital Municipal Bom Jesusea
Imagem Clinica de Diagnéstico por Imagem s/s - Epp

0 Hgspftal Municipal Bom Jesus de Irinedpolis, Pessoa juridica
de direitg publico interno, CNPJ/MF ne 83.145.375}0001-77, com
gedg administrativa estabelecida a Rya Parand, ne 168, em Irine-

doravante denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direjto
privado com sede 3 Rua Santos Dumont, ne 339, na cidade de
Porto Unido, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob ¢ pe
.073.222;0001-60, pactuam e ajustam firmar o presente contra-
- aditivo nos termos da lei n° 8.666/93, suas alteracdes e legis-
lagdo pertinente, assim como pelas condicdes do Processo Licita-
tdrio n° 05/2015, modalidade Credenciamento ne 02/2015, pelas
cldusulas a seguir Expressas, definidoras dos direitos, obrigactes e
responsabilidade das partes, suas alteracBes Posteriores tem, justo
€ aditado o sequinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

Facultado pelo artigo 65, inciso i, alinea b e paragrafo 1° , da Lej
n° 8.666/93, consolidada a Clausula Décima Primeira do Contrato
06/2015, constityi objeto do presente aditivo o Credenciamento de
empresa para prestacdo de Servigos na area de Exames de Pato-
logia Clinica.

CLAUSULA SEGUNDA

Os servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente
prestados conforme o estipulado na » CLAUSULA PRIMEIRA", serdo
Pagos ao CONTRATADO (A), pelo CONTRATANTE, de acordo com
0s valores estipulados no Edital de Credenciamentg pe 02/2015,

realizados,
CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais clausulas do mencionado ins-
trumento.

E, para que o presente Contratg passe a produzir sey juridicos e
legais efeitos, leva a chancela das Partes, em 04 ( quatro) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas que também o
firmam.

Irinedpolis, 25 de maio de 2016.
Marcia Marig Kerscher
Presidente HMB])

Contratante

‘magem — Clinica de Diagnosticos por Imagem
“ontratado

4 DOM /SC AssINAGO DigiramenTe

DOm/sc - Edicéo no

HosprraL Bom Jesus

2004

Pagina 389

Testemunhas:
Silvana Rodrigues da Silva
063.466.079-95

Cristiane Kruger
029.055.529-99

RESOLUGCAO 012/2016
| THospitaf Municipal Bom Jesus I
| CNP) 83.145.375/0001-77 '
| | RUA PARANA, 168 — 89440-000 |
| | IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA '
|| FONE 47 3625.1123

| [ hospftaI@irineopolis.sc.gov.br |
.l_ = e ________________I
RESOLUCAO No, 012/2016 ,
CONCEDE LICENCA MATERNIDADE A SERVIDORA EFETIVA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS,

A presidente do Hospital Municipal Bom Jesyus de Irinedpolis, cida-
dd MARCIA MARIA KERSCHER, usando de sua competéncia:

RESOLVE :
CONCEDER 3 servidora JANDIRA ALVES MASSANEIRO, Licenca Ma-
ternidade pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias, a contar de
22/05/2016, conforme atestado médico,

Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.,

Irinedpolis, (SC), 23 de maio de 2016,

MARCIA MARIA KERSCHER
PRESIDENTE HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS

-

www.diarl'omunicipal.sagov.br




