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Conforme solicitage de documentos comprobatorios de guitacdo dos
impostos trabalhistas e rescisdes dos funcionarios do INVISA do Municipio de Quissama
através dos oficios n® 0216/2016 e 021 712016 vimes através desta prestar os
esclarecimentos para ao final requerer o que =e segue.

Inicialmente cabe ressaltar que, desde 2014 o Instituto Vida e Sadde vem
recebendo do Municipio de Quissama, valor de repasse menor do que o pactuado nos
termos de parceria 001/2011 e 002/2011 conforme se verifica nos documentos em anexo.

Assim, com a defasagem contratual ocorrida meés a més, ouve um natural
desequilibrio financeiro, levando o Instituto a usar seu fundo de reserva. Destaca-se que,
0 fundo de reserva é um recurso separade pelo Instituto, previsto contratuaimente para
sar usado devidamente com as despesas irabalhistas dos funcionaros, como as
rescisas,

Entretanto, com os repasses sendo feitos em valor menor de forma
insistente pele Municipio de (uissama, o Fundo de Reserva se exauriu por completo,
acarretando ao Instituto um Gnus financeiro muito grande, onde despesas mensals como
Encargos trabalhistas foram =e acumulando.

vazes que, fosse dada prioridade a outros Pagamentos, como fornecedores e saldrios de
funciondrios, deixando de pagar encargos e demais despesas. uma VEZ gue ndo
repassava o valor completo pactuado, conforme restara demonstrado a saguir,

No memorando n® 1,158/2015 da dia 22 de dezembro de 2015, & autorizado
pela Secretaria de Salde do Municipio de Quissama e com o aval do Prefeito, repasse ag
Institute no valor de RS 1.588.621,72 (Hum milhao, quinhentos @ noventa e oito mil &
seiscentos e vinte @ um reais e sefenta e dois certavos), para que fosse pago
estritamente os itens elencados no memorando, ou seja, sé deveriam ser Pagos o que s
propria Secretaria determinou, onde continham débitos de salarios e pagamertos de
fomecedores. (Documeantn anexo).
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Ainda no mesma memorando, & relatadeo débite com o Instituto de valor a ser

pago em relagio a0 més novembro e de décimo terceiro salario, além dos saldrios de
dezembro do ano de 2015,

Néo obstante, houve em 29 de dezembro de 2015, oficio de n® 610/2015,
onde a Secretaria de Saide de Quissama determinou mais uma vez, liberagdo de
recurso, destinando-o ao pagamento de funcionaros, (Documento anexop),

Em nove memorando, datado em o7 de janeiro de 2016, novamente 3
Secretaria de Salde destina o recurso de RS 195.8756,55 (Cento e noventa e cinco mil
oitocentos & setenta e seis reajs & cinguenta e cinco centavos) a ser repassado ao
INVISA, para pagamentos elencados na solicitagao, como pagamento de férias de jangiro,
da RPAs & formecedores, (documento anexo)

Os atos listados acima demonstram que, com a diminuigdo dos recursos nos
repasses de forma indevida, e a inviabilizag8o do fundo de reserva tendo em vista a sua
utiizagie por completa, ndc havia mais a possiblidade do pagamento dos ancargos
trabalhistas, sendo estes o FGTS e o INSS.

Alem disso, como destacado, a Secretaria comegou a determinar a utilizagso
dos recursos repassados soments para pagamento de folha liquida, onde em nenhum
momento foi determinade qualquer valor para © pagamento dos encargos dos
funcionarios.

Ainda neste diapasdo, em 22 de dezembmo de 2015 através do oficio n®
352/2015 o INVISA em resposta a questionamenta da Secretaria de Sadde de Cuissama,
listou todos os valores gue seriam davides quanto ao pagamento de INSS e FGTS,
totalizando o montante de RS 5.767.859,59 (Cinco milhdes setecenios e sessenta e sefe
mil oitocentos e cinquenta e nove reais e cinguenta e nove centavos), conforme
documento em anexo, conscientizando a Secretaria de Salde de Quissams do valor = ser
repassado ao INVISA para quitagao dos encargos trabalhistas.

Da mesma maneira, as rescistes trabalhistas se mostraram prejudicadas no
maomento da sua quitagBo integral, haja vista que, conforme 4 destacado, o fundo de
reserva foi inteiraments diluido com as reducdes ocornidos (Débitos na primeira planilha

Ressalta-se que devido a falta de pagamento do valor integral requerido pelo
INVISA ac Municipio para Pagamento das rescisSes, houve de acordo com a ClT o
acrescimo da multa do art. 477, estando este evidenciado na planilha anexa.

Ainda assim, o INVISA efetuou o Pagamento de parte das rescisfes de
alguns dos funciondrios, visando diminuir 0 passivo trabalhista existenta, tentando naa
incorrer em multas impostas pela CLT. Seguem em anexo ainda, a planilha de valores
com funciondrios, valor total da rescisdo trabalhista e 0 valor pago a cada um.
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Salienta-se que, a propria Secretaria de Salde de Quissamd, através de

email enviado, determinou quem deveria ser mandado embora, & quem deveria ser
mantido, mesmo com a cessacio do contrato, conforme anexo.

Lﬁh, e ’Jf Instituto Vida e Salde
x L L u Rua Hermete Silva, 49 — Centro
VISA )

De suma importancia trazer a balla que todes as informaghes & documeantos
supracitados est#o nas prestagbes de contas entregues ao Municipia, mensalmente, para
a liperagéo do recurso da parcera. Esclarece-se que nas referidas prestagbes de contas
existem a discriminac8o total dos gastos da parceria, bem coma extrato bancario da
conta, onde podera ser verficado a inexisténcia do fundo de reserva oriundo dos
repasses ndo feitos ou feitos a menor.

Assim. visando sanar todo e qualquer débito existente quanto 8 impostos &
rescisBes trabalhistas com os colaboradores deste Instituto no Municipio de Quissama3,
requeremos a quitagdo do debito existente com o Municipio, conforme planilha anexada
nBo atualizada até feversiro de 2016, no montante de R$ 10.895.074,10 (Dez milhbes
novecantos 2 noventa e cinco mil e setenta e quatro reais e dez centavos), com a maior
urgéncia possivel, tende em vista a presente situac3o.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicac para maiores
esclarecimentos, renovando nossos sinceros votos de elevada estima e aprego.

Atenciosamante,
ER ORMELLAS CORTAT
Diretor Geral

Instituto Vida e Sadde - INVISA
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PARCELA DATA VALOR MENSAL VALOR PAGO DIFERENCA
14 Jan/2013 R$ 1.473.429.65 | R$ 1.524.237,57 R$ 0,00
2@ | Fevj2013 R$ 1.524.237,57 | R$ 1.524.237.57 | R$ 0,00
3@ | Mar/2013 R$ 1.524.237,57 | R$ 1.524.237,57 R$ 0,00
48 Abril/2013 RS 1.524.237,57 |R$ 1.524.237,57 | R$ 0,00
58 Maiof2013 R$ 1.524.237,57 | R$ 1.524.237,57 | R$ 0,00
52 Junho /2013 RS 1.524.23757 [R$ 152423757 | R$ 0,00
78 Julhg/2013 | R$ 152423757 | R$1.52423757 R% 0,00
ge Agosto/2013 | R$1.524.23757 | R$1.524.23757 | R$ 0,00
g4 Setembro/2013 | R$ 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
103 Outubro/2013 | R$ 2.323.507,87 |R$2.32350787 | R$ 0,00
112 | Novembro/2013 | R$ 2.323.507,87 | R§ 232350787 | R$ 0,00
128 Dezembro/2013 | R$ 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
A | TOTAL RS 0,00
Diferenca dos Valores pagos - 2014
' PARCELA | DATA . VALOR MENSAL = VALOR PAGO DIFEREN ]
12 Jan/2014 | R$2.323.507,87 | R$ 2.323.507.87 R$ 0,00
S 28 Fev/2014 RS 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
32 Mar/2014 R$ 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
48 Abrilf2014 R$ 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
52 | Maig/2014 R$ 2.323.507,87 | R§ 2.323.507,87 R$ 0,00
6P Junho/2014 R$ 2.323.507,87 | R$ 2.323.507,87 R$ 0,00
L Julho /2014 R$ 2.323.507,87 | R$ 1.529.354,52 R$ 794.153,35
ga Agosto/2014 R$ 2.323.507,87 | R$ 794.153,35 R$ 1.529.354,52
9% | Setembro/2014 | R$ 2.323.507,87 | R§ 2.323.507,87 R$ 0,00
108 | Cutubro/2014 | R4 2.323.507.87 | R§ 1.709.079,36 R% 614.428,51
118 | Novembro/2014 | R$ 2.323.507,87 | R§ 2.323.507,87 R$ 0,00
128 | Dezembro/2014 | R$ 2.323.507,87 | R$ 2.026.492,13 R$ 297.015,74
RS 27.882.004,44 | R$ 24.647.142,32 | R$ 3.234.952,12
Diferenca dos Valores pagos - 2015
PARCELA DATA VALOR MENSAL | VALOR PAGO | DIFERENCA
12 ~Jan/2015 R$ 2.121.196,43 R$ 2.121,196,43 | R$ 0,00
23 _Fev/2015 | R$2.121.19643 R$ 1.800.000,00 | R$321.19643
3 Mar/2015 | R$2.121.196,43 R$ 1.500.000,00 R¢ 621.196,43
- . Abril/2015 R$ 2.121.196,43 R$ 1.000.000,00 | R$1.121,196,43
58 Maio/2015 R$ 2.121.196,43 R$ 1.200.000,00 | R$921.19643
g2 Junho/2015 R$ 2.121.19643 | R$ 1.350.000,00 R$ 771.196,43
73 Julho/2015 R$ 1.927.332,96 R$ 1.350.000,00 R$ 577.332,96
ga Agosto 2015 R$ 1.927.332,96 R$ 1.300.00,00 R$ 627.332,96
98 | Setembro/2015| R$ 1.927.332.96 R$ 1.200.000,00 R$ 727.332,96
10 Outubro/2015 | R$ 1.927.332,96 R$ 1.100.000,00 R$ 827.332,96
R$ 20.436.510,42 [ R$ 12.622.496,43 | R$ 6.515.313,99
- VALOR MENSAL I VALOR PAGO
2013 | R$ 0,00
: 2014 | R$ 3.234.952,12
= 2015 ! R$ 6.515.313,99
TOTAL -

R$ 0.750.266,11
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Programa de Saide da Familia
Diferenga dos Valores pagos - 2013 - CONFISSAO DE DIVIDA

_PARCELA DATA VALOR MENSAL | VALOR PAGO | DIFERENCA
13 Jan/2013 R$ 367.026,91 R4 367.026,91 Rs 0,00
22 Fev/2013 R$ 379.683,01 R$ 379.683,01 R$ 0,00
39 Mar/2013 R¢ 379.683,01 R$ 379.683,01 R$ 0,00
43 Abril/2013 R$ 379.683,01 R§ 37968301 | RSO00
58 Maio/2013 R$ 379.683,01 R¢ 370.683,01 | R$ 0,00
68 Junho/2013 R$ 379.683,01 R$ 379.683,01 | Rg 0,00
TN Julha/2013 R$ 379.683,01 RS 379.683,01 R$ 0,00
B2 | Aqgostn/2013 379.683,01 R$ 379.683,01 | R$ 0,00
g2 Setermbro/2013 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 | RS 0,00
102 Qutubro/2013 R§ 47550493 RS$ 475.504,33 R$ 0,00
112 | Novembro/2013 |  R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 R$ 000
122 | Dezembro/2013 | R$ 475.504,93 R4 475.504 93 R$ 0,00
. TOTAL R$ 0,00
Diferenca dos Valores pagos - 2014
PARCELA DATA VALOR MENSAL  VALOR PAGO DIFERENCA
18 Jan/2014 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 R
22 Fev/2014 R$ 475.504,93 RS 475.504,93 R$
32 Mar/2014 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 R$
43 Abril/2014 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 R$
58 Maio/2014 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 RS
| &e Junho,/2014 R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 RS
Julho/2014 R$ 475.504,93 R4 475.504,93 RS
Agostn/2014 R$ 475.504,93 R$ 0,00 R$ 475.504,93
Setembro/2014 | R$ 475.504,93 R$ 475.504,93 R$ 0,00
10 Outubro/2014 R% 475.504,93 R$ 125.060,45 R$ 350.444 48
11 | Novembro/2014 |  R§ 475.504,93 R$ 350.000,00 R$ 125.504,93
12 Dezembro/2014 |  R$ 475.504,93 R$ 200.000,00 R$275.504,93
TOTAL | R$ 1.226.959,27
R (4 ST e
Diferenca dos Valores pagos - 2015 i 1 T A
L L
| PARCELA ~ DATA VALOR MENSAL VALOR PAGO DIFERENGA
I 18 Jan/2015 R$ 198.837,12 R$ 198.837,12 B
Pl Fev/2015 R$ 198.837,12 R$ 198.837,12 RS
" Mar/2015 R$ 198.837,12 R$ 198.837,12 RS
42 Abril {2015 R4 156.409 86 R$ 138.651,11 RE 17.848,75
52 | Maio/2015 R$ 138.651,11 R$ 138.651,11 R$
62 | Junhof2015 R$ 138.651,11 R 138.651,11 | R$
T Julho/2015 R$ 142.345,10 R$ 142.345,10 R$
e . TOTAL R$ 17.848,75
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Diferenca dos Valores {m _{, 0
ANO DIFERENCA | W
2013 00
2014 R% 1.226.959,27
2015 | R 17.84875
— TOTAL | R$ 1.244.808,02 |
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MO n°. 115872013 Qui 22deD bro de 2015.

Cie
Secratara Municipal de Salde
gimone Flores Soares

Para:
CARINETE DO PREFEITO
H'.ltﬂ-!" F‘"I'I'Itﬂ

rReferéncia: PAGAMENTO INVISA — PARCERIA HOSPITAL/IBARRA DO FURADO

Excalentissimo Senhof,

Vimos por meio deste informar OS mﬂtﬂﬂd&fﬂﬂﬂﬂip&gm&nm para
reguiarizacio do pagamento dos funciondarios do Hospital Municipal Mariana Marna de Jesus,
~ontratados pela INVISA, conforme abamo:

DEBITOS RELATIVOS A NOVEMBRO R$ 395.907,05
Foiha de Pagamento dos Médicos (Hospital @ Centro de Especialidades) — R$ 271.856,78

_ Férias de Dezembro — R$ 59.710,02;

- goA (Funcionarios Temporanos — Cobertura de Férias) — RS 34 741,98

. Eamecedores (Exames de US apenas — Dra. Marcia) — RS 29.796,27.

DERITOS RELATIVOS A DEZEMBRO R$ 1.202.714.67
- Diécimo Tercairo — Cozinha — R$ 11.154,70
_ Dacimo Terceiro — Limpeza — R$ 27.713,06;
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Simone Flores Soares
Secretdria Mum. de Satde
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- Décimo Tercairo — Hospital (exceto cozinha e limpeza) — R$ 332.351,36

- Provisao de Folha de pagamento de dezembro — R$ 759.235,53;

- Pravisdo de Folha de Férias de Janeiro (a pagar em 01/01/2016) — R$ 58.710.02;

. ProvisSo de Pagamento Fomecedores — Alimentos e Limpeza — R$ 8.550,00;

. Provisao de Pagamento Formecedores — Gas de Cozinha (15 Bofijbes de 45 kg) - RS
3.004,00,

Considerando o exposto acima, solicito que seja autorizado pagamento a INVISA ro
vaior de R$ 1.588.621,72 (hum milhdo, quinhentos e noventa e oito mil e seiscentos e
vinte @ uma reais e setenta e dois centavos), para estrito pagamento das despesas acima
slencadas. Ficando previamente acordado com a INVISA o pagamento ate o dia 24 o=
dezembro de 2015 do montante relativo aos débitos do més de novembro e décimo terceir

salario e até o dia 28 de dezembro de 2015 do montante relativo aos débitos do més ca
derembro de 2015,

Sem mais para 0 momento.
Atenciosamente,
Nifton Pinto  ;
0 SIMOME FLORES SOARES

Secretaria Municipal de Salde

Ciente de acordo com a destinagso do recurso a ser repassado e demais condicdes
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+iy;+ Planilhas INVISA
: <financeirc@invisa.org-br>,
«admsimonefaras@gmall.com>,
Z015-12-17 11:22

« [Descricio das Despesas.xise [26 KB)

Simane Flores;

segue a planilha com as despesas discriminadas conforme combinade.

art
Jurmanlgus RoSa



Funcienarios de Novembro
Jpacy &rmaral dos Santes Fi% 556312
Ana Paula Monteiro Barrets RS 4.9%0.04
Sandes Caffarn Machado A 721761
PFauio laehik RE 5 463,12
Maciene Alves Takeira RS B1E3,48
Luir Carlas Buenp K3 §.378,57
Poilvana Cassimira Olivelra Campos RS 7.465,12
Herats Lucas da ﬁguiar 1] 113542
Leanardo Araujo Gornes A% 6.585,42
Lilian Redrigess Barreto RS 550500
Marce Autelie Vieina Bstista RS 6.565,12
Samary Brakim Fara e 7.745,69
Victor Margues Pereira Dinlz ] £.189,48
wario Lulz Gomes de Almesda e S.890,04
Lia Biary Passos de Souza RS £585,53
Luiz Farnanda Alrreids dos Santos RS 5.421,23
Wagnar Lulz Takan g5 3.036,42
Wiviana dos Santos Soared RS 5.461 58
Sheila Mascemento Carvalho [{i 5,458,218
Carbas Edusrda Aroiral RS 18.875,21
Aochy AnLonio Vamndia Lh E.331.33
kilena Herrigues de Sousa RS B.BG5.959
Mibsre Herrigues de Souss A5 420,33
Rearco Antanie de Marass Soares RS £, 784 54
Marsio Rodigues Barcelos Ba S RS04
Julig Casjsans Peliszsri ] E16T.79
Luiz Antgnio ga Canceican Carvalho i 6.18549
Fedro Ximenes Padilha B 701762
Viniches Marino Cama Preta RS 533857
BAarienas Eller dn Camargo [F14 811762
Eledir Alves de Arsujo RS 1.310.90
Varonim Craberia Micod A5 £.B45,59
Luciane Farmande Akreu RS 077,89
RAgferiy Fernsndes Fibsiro Gomes RS 6.58542
Fernande de Almelds Margques RS 5.12867
Marta Angela Hilel RS £.572972
Sarah Santas Nasciments 54 £.147:08
Rogaria Coutinbs Regis RS 1Z.605,73
Ludimila Rodrigues 33 708543
Luiza Barreta Mathe Linhanes RS 7.457.02
Tom RS 27165878




Férias

Fernanda da Siva Range! RS 360021
Genevania deSouza Ares Perl RS 1.567 66
Leopoldo Cesar da Silva RS 85.966.91
Fiavia do Espirito Santos Pesd RS 1.747.B6
Matalia Borba Machada RS 2.590.60
Marcio Rodrigues Barcelos RS 7.523,39
Foberta dos Santos Alves RS 3.587.66
Mariiene Meto de Carvalho | RS 1,747 BB
Marta Quessi Pinto Soares | RS 1.747.868
Adelia Francisca Ribeiro de 5¢ RS 1.747 86
Marina Lebre dos Santos S 442768
Daniel de Souza Olivelra RS 454177
Maria Jane Gomes da Silva | B3 134811
Ana Kely Lima de Souza RS 121268
Maria da Conceicao Franciscd RS 1.212 68
Luiza Barreto Mothe Linhared RS 9.759,23
Tatal Rs 59.710,02




RPAs

Pamela Barbosa de 30uza B3 364,36
Eni de lesus Eggenstein RS 452 57
Rasemera de Souza RS  1.101,99
Robero Nasciments Lopes Filho RS 1350,00
Livia de Olveira Paes R: 1.389,29
Bernardo Afonso Ribeiro RS 570000
Ana Maria Alves de Souza Gongalves RS 2.B8151
Alessandra Pessanha Gouveia RS 1.020,12
Prisciia Aleluia de50uza Borges RS 1.082.68
Rosimere Rels Barnardo RS 1.232,08
Mayana Gomes Barcelos BS B79 BS
Kissila Gomes RS 2.957.16
ivana Craveira de Sa Faes RS 1.282,08
Larena Munes F. de Moraes RS 1.800,00
Karine Soares Gongalves RS 472123
Lucas Peixoto Glora RS 245530
Rayane Barreto Povoa B 683971
Fernando Cesar Vangas de Almeida RS 623791
Jase Marcin Paraira Camphaell RS 6.586.54
Juliana da Conceicac RE  3.000.73
Ester Glordanl Castro Barcelos RS 2.45530
Total RS 55.940,50




|Fornecedore

Eletro Pecas Quissama RS 268,00
Vidacor Exames Cardiclogicos RG 8.213.00
Vidacor Exames Cardiologicos Re 712300
Mayara Comertia Etn&ras alimenticios RS  1.375.28
Ricarde Quimaraes Matoso RS 471150
WP da Silva ME RS 9.340,60
Segtrab Comertio e Protecio No Trabalho RS 11.580.00
Jose Marcio P. Camphbell RS 24,000,00
Zuriel Refrigeracdo Lida RS 12.000,00
Zuriel Refrigeracdo Ltda RS 260,00
Zuriel Refrigeragio Ltda RS 892.00
Zuriel Refrigeracdo Ltda RS 13.62490
CLB Vieire RS 160,00
CLE Vieira RS 536,00
ER Pecanha Filho RS 152245
IT de Campos R 161,80
imune Guerra RE  2.430,00
Rig Quality Com. Alimentos RS  5.357.26
Rio Quality Com. Alimentos RE  65.381,35
Clinica Medica Silva Cabral RS 29.796,27
Disk Med Padua Distribuidora de Medicamantos RS  2.38500
Total

RS 14275841

v
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Secretaria Municipal de Saude

- QFHSIE NP 61012016 El'l'l.iﬁﬁldumlhrﬂlhﬁii

-=: Secretaria Municipal de Sadde
% —orpe Figras Soanes - Secrataria

ca® A (NVISA - Instituto Vida e Sande (Sede)
c. mofasl Barcalos! Natafia/Humenigue

Freradosg Sanhores,

Luterizo @ apropriagio do valor de RS 50.710,02(conforme memo 115872

015 de
2045 para pagaments de folha de pagamento de pessoal de dezembro 2013

=g
EET L

Jai= dsporipiizado para folha R$ 759.235.53
56 740,02
total  B18.845.90

Lranciogamants,

..-&ﬁ,,—"-ﬁl'.-.._;'-‘-'ﬁ:.ﬂ_—,_xi--_;_;;_;_ L
Simone Flores Soares
Secretifia Municipal de Sadde
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Secretaria Municipal de Sadde

WMEMO n® 23/2016 GQuissama, 07 de Janero de 7078

i
Sarmelarta Municipal de Saude
Simone Flores Soares

Para:
CGARINETE DO PREFEITO
aflion Pinto

Referéncia: PAGAMENTO INVISA - PARCERIA HOSPITALIBARRA DQ FURADD

b xoclentissimo Senhaor,

Vimos por meio deste informar que fol provisionado um wvaicr lotE 48

A% BB 94555 (RS 760.235.53 o RS 50.710.02) para custo de folha de pagamesno 0o%

funcionarios do Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus, confratados pela INVISA hoands

s provisicnamento ent3o os custos de férias e pagamanto de RPA (substituigao de i&ras &
ls2ncas iegais), além dos custos com fomecedores.

DEBITOS RELATIVOS A DEZEMBROD R% 185.87E.335
t érias de Janeiro — RE 77.860,84;

Hi*A (Funciandrios Temporanos — Coberlura de Férias) — RS 57.735.43
| crnecedares (Apenas os de alimento, limpeza e descartaveis) — R B0.480.28



Republica Federaliva oo Brasi - ESIG0 do Rio ve Janeird ¥ I,'r_;__- = [
Prefeitura de Quissama Jw ¥l
Rua Conde de Araruama, 425 - Cemir a8
Secrelana Mumicpal de Sadde e B Rt
'- {2
lTH".

gue seja aulonzado pagamento soamniple e TA

Considerando o exposto acima, solicilo
cinco mil & oitocentes £

. INVISA no valor de RS RS 495.876,55 (cento e novenia €
enta e cinco cantavos), para esirito paga
com a INVISA © pagamento aic O dia 11 0e
més de dezembro de 2015

seienta e seis reals e cingu mento das JespREeEs
4oima elencadas. Ficando previamenie acordado
|neiro de 2016 do montante relativo acs dénitos do

Sam mais para o momento.

Atenciosamente,
Ty
SIMONE FLORES SOARES
5 tia Municipal de Saude

Ciente de acordo com a desfinagia do recurso a ser repassado € demais condicdes

Nilton Pinto
prefeito

INVISA



Instituto Vida e Salde

=3 Rua Hermete Silva, 4% — Cantro
Santo Antdnio de Padua - RJ

A V' SA ChPI: 05.997.585/0001-80
OSCIP - M1 n.0 0B026.000791/2003-42

Santo Anténio de Padua, 22 de Dezembro de 2015;

i €
SR

Oficio n®: 352/2015 |

|II I -':;‘
|4

Y

T

|
!

Dio: Instituto Vida e Saade . :
Fara: Secretaria Estadual da Satide de Quissama

Dra. Simone Flores

Vimos através da presente, em atencao a solicitagéo da
Secretaria Municipal de Satide, encaminhar os débitos dos encargos
relativos ao INSS e FGTS dos funcionarios das Parcerias firmadas
com este Municipio até novembro do corrente ano.

Ressalta-se que além dos encargos abaixo informados
ainda existemm outros encargos como IR e PIS que devem ser
calculados no ato do pagamento.

Esclarece-se que a falta de pagamento dos encargos se
ocasionaram devido ac pagamento parcial das parcelas dos Termos
de Parceria sendo tal fato de conhecimento de todos desta

Secretaria, podendo ser apurado o montante junto ac Fundo
Municipal de Saude.

Abaixo passamos a discriminar os valores devidos e nao
pagos dos encargos supracitados, totalizando no periedo informado
o valor de RS 5.767.859,54 [cinco milhbes, setecentos e sessenta e

sete mil, citocentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e gquatro
centavos).

Encargo: FGTS e



Instituto Vida e Saude
Rua Hermete Silva, 48 - Centra
ISA Santo Antdnio de Padua - B

CNP]: D5.997.585/0001-80
QSCIP - MJ n.© D8026.000791/2003-42

recolhimento dos encargos e ou parcelar os mesmos de acordo com
o pagamento dos valores atrasados, de acordo com a possibilidade
da Municipalidade.

Certo de ter esclarecide da presente, colocamo-nos &
disposicao para gualgquer outro esclarecimento.

g . 54

Atenciosamente; F'—;E-:-f.:';ll-':--:?;

-

6 LY W

L] | I -__,.-____-r 11;.,.
: rrelias Cortat
iretor Geral
Instituto Vida e Saude - INVISA

L™y

—E:-' -
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« Planiha financeira INVISA.pdf (~552 KB} i’

Bordcubs 'Webmal ; Plarsira firanceira

Planilha financeira

<pmmsa Quissama <semsaquissama@gmail.com> [ o I 3 Larl P L b

<financeiro@invisa.org.br> : oy 2 I.:-
simane fores <admsimoneflores@gmail.com= e ;--i;i; | j»
2016-04-04 11:27 g 0

Lo Tastituts Vida € Sadde

gr. Rummnigue Dias Rosa
Diretar Financeiro

Prazado Senhar,

Segus erm anexo planiha encaminhada pela Secretéria de Sanda, Simane Fiores, para vosso conhecmento
appyidéncias,

Atercicsaments;

Wera Lucia Patrocinio
Assistente Administrativa
Matricula 5054

g
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MEDICOS '

CLARICE MARTIMG GOMES COELHO MEDICO SOCORRISTA R4 19 027 4%
LILIAN RGDRIGLES BARRETO MEDICO MEFROLOGISTA Rs 6.881,79
LUCIANE FERMANDES ABREU MEDICO PEDIATRA R¢  1B.561.08
PALLD InZBIR MECHCD ANGIOLOGESTA A% 20.538,17
FEDRO XIMENES PADILHA MEDICO INTENSIVISTA RE  30.764.83
SAMARA BRAHIM FARLA MEDICO PEDIATRA R$ 2115282
SAVYD ALVES PONTES MEDICO SOCORRISTA R$  22.943.49
TACIARNA CASSARD PELISSARI MEDICO SOCORRISTA R$  18.367.49
VERONICA GROBERIO NICOLI MEDICO SOCORRISTA R$ 2333817
CARLOS ATILA DA SILVA GOMES BIOMEDICO R 1449477
RE 184.270.10
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'Pr:uiﬂn avisos da INVISA - Médicos M
| Fungio

L‘Eﬂﬂl Pinehirg LH-bl:hEl

R 6 130.49
Ana Pavia Monterio Barreto | _R$488004 |
Andre Vieira Maia RS 4.980,04
Braz Louvain da Siva | R$656512 |
Beatriz Ca Beinoto R$ 7.067,79
Bruna Sigueira Venacio R$ 7.037,92
lEunu dos Santos Viana |Medico c“'ﬂ'ﬁ‘“_._.—-—_ﬂﬂg—uﬂ-—
~arios Eduardo Anoma IMﬂyﬂh‘M— AR5 1087931 |
Carlos Eduarda Anoma Baédico Obstetra RS 6.348,26
~ RE6.620.73 |
R$ 6.167.79
Saippa R%$ 4.080,04
‘Eduardo Pacheco Tera LHEIME".“—-—_;M
Elene Rodrigues da Siva adica Pedialra RE 7.443,67
Fabiano Cordova Guimarfies Médico Ohstetra RE 3.81837
Fernanda Gouvela D Nmefdn adica Pedialra RS 10.242,18
Farnando de Almeida Margues Madico Socorista — R$8.167,78 |
Médica Visiador Pediatrico R§ 973,00 |
Médico Socorrista R$6.167,79
1 i wedico Socarmista RE Mﬁ"ﬂ
\Hon Marcos Azevedo de Castro _[Médico Psiquiaira RS 7.82859
Joacy Amaral dos Sanios Socormista | _RS6S6S12
Jose Médico Anestesisia R$ 585116 |
José Sebastifio Castro Médice M_UE_._-—-_;HE._.-‘WE-—
José Sebastifo Castro Médico Cbstetra RS 5.619.91
Julla Cassaro Pelissari Socormsia | RS T.0079
Kathelyn Ferreira Corgein Méadico Obstetra | R$7.237892 |
Leandro Duira Bastos édico Pedialra RE 7.745,68
Lmnﬂl‘dn ayjo Gomes 4dico Ginecologisia RS 6.478,57
onckdo Cesar da Siva Médico Cirungiic | R$6.94147 |
iia Lia Mary Passos de Souza MEdico Socomsta ~_R$10.250,68 |
Lilian Rodrigues Barreto idico Nefrologista RS 6.501,08
Ludmila Rodrigues édico Pediatra R§ 11.089,40
Luiz Antonio da Conceigio Médico Obstelira R$ 6.167,78
|l. uiz Carios Bueno Machado iMeédico Obstelra R$ 6.565,12
TELﬁannmndnmmﬁmanms édico Otominolaringologista R$ 5.421,23
Lusiz Fernando Nogueira ]Jg_&ﬁm Anestesista % 7.217,62
Luiza Barreto Mathe Linhares [Médico Pediatra RS 13.937,52
Marcio Rodrigues Barcelos [Médico Clnirgiao Geral R% 5.800,04
Marco Antonio de Morass [Médico Anestesista R$4.913,57
imarco Aurelio Visira Batisia Obstatra RS 12.849,35
“arco Aurelio Vieia Batista Dbstetra RS 5.695,70 |
E:am:s {Marcos Thiago Anunciagao édico Inensivisia RS 6.543,67
arcos Thiago Anunciacao édico Cirurgido R$ 8.607 44
Marcus Vinicius Mario Miranda intensivisia R$ 8.265,12
Marcus Vinicius Mario Miranda Médico mfectologista______ | R$5.414,56
Maria Angela Hilel Blergista RS 8.573,92
IMari.uml Eller de Camargo co Socomsta RS 9.637,82
m Lebre dos Santos Médico Anestesista R$3.735,77 |
Mario Luiz Gomes de Almeida IMédico Cirurgisio Geral RS 5.800,04
Marlene Alves Teixgira Meédico Obsietra RE Eﬁfﬁ'ﬂ_
ITI"-I'IHnrn Henrique de Souza Médico Obstetra RS 6.764,49
L@HM;_%W R$ 7.521,63
Moacyr Serodio Garca Paes dico Ginecologista RE 366832 |
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Pracessn mt_y4 511 ! :! [
Fiepiolca Fadorativa da Erasil - Estado do Rio de Jansirt

Prefeitura Municipal de Quissami S -}@-——F"'_.Iii?

Rug Conde de Argruams, 425 - Carra - Cuissamd « R

Memo n° 505/2016 Quissama, 09 de Dezembro de 2016.

DO: Fundo Municipal de Saide

PARA: Secretaria Municipal de Sadde
Simone Flores Soares

[nformamos, que a0 rever os arquivos e Tegistros, apuramos una divida da
Prefeitura Municipal de Quissamd com o Instifuto Vida e Sande — INVISA, CNPI
05.997.585/0001-80 situada na Rua Hermete Silva, 49 — Centro — Santo Antdnio de Padua —
RJ. no valor de RS 10,772.024,50 (Dez milhdes setecentos € setenta ¢ dois mil e vinte
quatro reais e cinquenta centavos) conforme planilha em anexo, referente 4 repasses
devidos a esta empresa.
Por motivo de restrigdes orcamentirias € financeiras, nie foram realizados 08
pagamentos das parcelas conforme descrito nos contratos 10.431 e 4.163 acarretando assim
os débitos apurados.

"D capn RAM

09 12|18
: Sjﬁﬁﬁfﬂ
sim rés

P ltﬁd a M. de Sa'hdt

Geral : {121 2763-9300 TeleFax : (32} 2766-9302
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10431 Cg.
PROCESSO: 10431 EE |
! o]} A DOS VALORES PAGOS = 2013 ,
L FARGELA | DATA i VALOR MENSAL T~ WALORPAGD | DIFE-‘REH‘I'.FF'-
{ 1 [ janeiro 357.028,81 \ 367 026,91 | l
| 2 levarair a78.663.01 | 379.883.04 | D.m
3 manco 3706630 | 370.662,01 | 0.00
4 abril 376.683.01 376.583.01 0,00
5* maio AreEE3.01 74883 01 Q.00
& junho 379,683,011 278 883,01 0,00 N
7 julhe 378.683.01 379.883,04 0,00
a agaoste 379.683,01 379583, 01 000
g setembro | 47550493 475,504 53 0,00
10 putubng | 475,804 83 475 504,593 0,00
q18 novembro__ | 475,504 83 475,504 03 | 0,00 .
L 12* dazembro | 475 504,93 47550493 | 0,00 |
Total | 4,926.827,70 40926.827.70 | 0.00
| mﬁﬂn.z GA DOS VALORES PAGOS - 2014 1
| PARCELA | DATA ALOR MENSAL VALOR PAGD | DIFERENGA '
| i I janeiro 475 504 53 AT550493 | 0,00 =
| = fevarsir 475.504,23 475,504,505 0,00 ’
{ as Mo 475 504,83 47550493 0,00 |
| I abril | 475504 53 475 504,93 0,00 _|
L maio | 475,504,953 475504 93 | 0.00 \
I gt Juniho 475 504 83 475.504.83 | 0,00 |
— n julha 475 504,83 475.504,93 I 0.0 _|
| R agesto | ATE 504 53 0,00 475,504 83
I actambro | 475.504.93 478.504,83 0,00 =
| ils outubro A75.504,03 125.060,45 550 444 43 |
| 11" novambn 475.504 83 %50.,000.00 125.504.83 _l
% 12 ™ dezembrs | 475.504,03 200.000,00 275.604 93 |
atal | ] E.706.058,18 4.479.099,80 122606837 |
I DIFERENGA DOS VALORES PAGOS — 2015
"~ PARCELA DATA T VALOR WMENSAL | VALORPAGC [ DIFERENGA |
1 janaim | 18883712 1 168,837 .12 0.00
iy | feversiro 160.537,12 | 106.837.12 0,00
3 ares 198.837,12 198.837,12 | 0.00
3 aloril 156.490 26 138.861.14 5 17.848.75
5 maio 138,851,11 138.851,11 0,00
B inho 13885111 138 651,11 0.00 il
[id ulihe 142.345,10 142,345.10 0,00
as agosto 142345,10 142.345,10 0.00
a seiemin 142,345.10 142.345,10 0,00 |
l‘_ 100 outuibro 142 345,10 141.845 10 500,00
Total 1.509.653 84 7.581.3485,00 18.348,75
Total 1.245.30802 |

Pagina 1
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4163 e ‘?_._F!-:_i_:’_‘:l
I X = PROCESSO: 4163
\ 3 m@r_euia DOS VALORES PAGDS — 2013
“PARCELA. | DATA “VALOR MENSAL | VALORPAGC | DIFERENGA
i Aneir 1.608.237,51 1.824,237 57 0.00
F fevareio 1 524 237 61 1524.237 57 000
¥ MErge 7.524.237.87 1 524,237 57 0.00 i
4 abril 1.524.237,57 1524.237 57 0,00
5 maio 1.524 237,57 1824 Z37.57 .00
2 junho \.5e4.237.57 1.747.787.20 Fii54063
™ o 1.524.237,57 1524 237 67 0,00
g agosio 1,524.237.57 1 524 23757 0,00
g satambrc 2,323 507 B 325807 87 0,00
10 oAb 2,323,507 AT 2,323,507 B7 0,00 :
198 nOvemon 2.325,507.87 2,323,507 87 0,00 3
12 gezarmbr 2.123.507.87 2.323.507.87 0,09
Total 21.487.932,04 2171148167 | 223,549 63
L GIFERENGA DOS VALDRES PAGOS— 2012 5
PA DATA VALDR MENSAL LOR PAGC | DIFERENGA
1 farero 7 523 50787 2.423.507 87 0,00
= fevarsire | 2323 60787 . 2.323.507 87 | 0,00 i
| > e | 2 323,607,87 232350787 | 0,00 |
| 4 abril 2 373507 &7 2,323,507 &7 0,00 _]
| B , mals 2.323.607.87 7 323507 BT | 0,00
{ B | junhe | 2.523 507,87 | 2323507 37 [1
= —Taho | 233380181 1529.368,52 754.16338 ,
| B | wgosin | 2.323.507 87 I '.'94 153,35 1.520.354 52
g galambro 2323, 50787 3323507 87 0,00
| 10 autubro 2,323.507 87 1.708.078,348 G14.428 51
1 T novarnbro 2.323 507 87 2 373 507 B7 0,00
1z dezembro 2.923.507,67  zozBaEzil | Z97.015.74 |
Tetal | | 37.582.084,44 AL 3 734,962,12
| — DIFERENGA DOS VALORES PAGOS — = 2015 : |
" PARCELA | DATA VALORMENSAL | VALOR PAGO T DIFEREN CA |
= | |aneiro 2.121.196.43 | 242119843 0,00
k3 favereino 242118843 [ 1,800.000,00 321.196.43
» FTarGs 2.121.1906,43 1,500.0040,00 21,186,423
. a abril 342,196,423 1.000.000.00 1.121.196.43
5 M0 2121.196,43 1.200.000,00 521,196,432
B junhg 242119842 1,360.000,00 771.196.43
™ julng 1.827.332 86 1.250.000,00 577.332,06
g __ Bgosto 1 82T, 332,90 1.300.000,00 B27.332.96
E 7 setambro 1,827,332 96 1.200.000,00 T2T,332 88
- i oultubro 1,827 232,06 1.100.000.00 B27.332.55
Tokal i 20.436.510,42 13.921.136,43 5.515.313.99
Total I §.526.716,48
5%
iy
T

P 1
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Replblica Fedarativa do Brasil = Estado do Rio de Jangiro

il
Prefeitura Municipal de Quissami f;‘l A J'_j{
Aua Conde de Araruama, 425 — Centro - Ouiissami = RJ - CEF 287354000 ';"_ =0
Secretaria Municipal de Salde
Fundo Municipal de Salde

processos de Hospitais Privados, Filantrépicos e Fomecedores de Servigos na perfodo de 2013 a 2015

Déhitos apresentados pelos prestadores de Sarvigos Privados 4 SEMSA

|_ | Nalor da Fatura ] =
p® Processo Credor Dhjeta da Despesa
| japrasontada

10 da MNeonatologla e Pedialria  gS 55.100.00

NSt

sagily CEPLIN= Imemagio

gp12iid Clirica Matar Dei— Rio das iJsiras RS 202.764,18 internacio b

ssaE/A5  Clinica Mater Dei— Rio das Qstras RS 415,432 48 Intermagas
RS 708, 246,60

1n2zena = Falcio Ribaite Ferreira Endoscopia e 4. 300,00 Exame

Hospital SAo José do Avel

2958/1%

=% 3082333

gy Fospial Unimed Campos RS 20.04453 internagao
yoizgpe  Hospital Unimed Carmpos A3 20374460 irternacic
ogqgas  Hospitel Unimed Campos RS 25025582 Internacio
RS 4T 2]
gEsgia  SantaCasa die Misericdrdia de Campos RE 109.020,34 Irternacio
gETia  SantaCasade Miserchdia de Campos RE 12,719,008 internacin
jeo/14  SantaCasade Misercirdia da Campes RS 33.933,74 Insernagiio por Regulagio

gagns  —aatasa de Masricdrdia de Lampos RE 74704153

Iermnagan
R$ B02.785,50

a5EANa  Distrd. Hosp. Cansumed RS 211,382 BO Medicamentos
asgaid  Distrb. Hosp. Consumed AE 10434226 Matarial Hospitalaf
As&1/ia it de Med Brasl Miracema Rt 141.477,30 pedicamentos
3575/14  Dindmica Megicos @ SeNIgos RS 320,000.00 Aluguel de Ambuldncia
ga0e4  Aguia Producles R$ 126.987.50 Aluguel de tendas
pazaiid  Whie Marting R 133.374,80 Gacses Medioinsis
4715115  E. Alves dos Santos ME Bt 7235500 Anuisican de camises
1088M5  Real Comiércioa Represemacies R% E54.693.65 Wedicamentas @ Mat. Hospltalar
4251/15  Elpidio Valaddo ME RS Z7.800,00 Formetimenia e urmas
4245015  FElpidic Valadko ME RS 38.880.20 Farnecimanto de urmas
SOESHS  Wulric Neatls A5 54.140,00 Médulo de Fibra Saiivel
545116  Instituio Vida & Salda —INVISA Rt 10,772.024,50  Servipos Hospitelar
SUBTOTAL & 12,564,078
TOTAL GERAL DA DIVIDA RS 14.539.978,57
Eleborado e 2H12/20LE Pigina 1 For. Wara Lacia Patrocinio
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUISSAMA

m PAUTA DA REUNIAD I
I

[ AT T TR
PAUTA DA 92 REUNIAD ExTRAORDINARIA DO CMSQ - 2016
Data: 26 de dezembro de 20146 P
Horirie: (9:00h - Abertura - 12:000 = Térming
Primeira chamada 9:15hs C 0 P | A
Segunda chamada e altima chamada W:30hs
wJ - Av, Amflear Pereira siiva, s'n Centro

Locol: Sala de Reuniies do HMM

EVALDRES PARA ClENCIA DE M VIDA RELATI Vi A GESTAD 201320162

TTEM 01 —1-APRESENTACAOD
¢ |negreapies em Hlorpitais Privades o Fillanirapos

NV TRAS
A wo perinda,

* [pairns prestudores de servipos que njgaderant @ SEM
i
j oo
<LSh G

Leftura: Mesa Direrns a9 OMEQ

Cidnciar Plendrip do CMEE : it
B I Y

ITEM 03 = INTOS GERAIS

Ouissarmd, 22 de dezembira de 216

Jawi Carfos Graigaives

Presidents do Conselha Wunicinal de Sadde de Quissamil



.f"'.—-"""-

Cosmanii rIFALDE Al ‘?}-‘ ‘Lll

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
QUISSAMA - RJ

RESOLUCAO N° 41/2016

O Plandric do Conselho Municipal de Saude ce Quissama em sua 9° (sétima) Reunido
Extraordinaria realizada no dia 26/12/2016 as 00:00h na Sala de Reunifes do Anexo do Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus, no Uso de suas atribuiches legais, conferidos pela Lei n® B.080,
da 19 de Setembro d= 1990, pala Lsi §.142 de 28 de Dezembro de 1930 & por dispositivos oriundes
da Lei Municipal n°® 861 de 22 de Novembro de 2006.

CONSIDERANDO, a explanacio feita pela Secretaria Muricipal de Salde, Simona Flores Soares,
dos débitos informados pelas empresas prestadoras de senvigos no periedo 2013-2016]

CONSIDERANDO, a planilha apresentada aos Conselhelros & encaminhada ao Conselho com ©S
dados espaciicados, observa-se que nao foram apresentados débitos com Presladares de Servigos
da Satde e fornecedores de materiais, medicamentos & servicos diversos do ano de 2015,

RESOLVE:

Art. 1° - Declarar que tomou ciéncia de 24 (vinte & qualro) processos o8 Presiadores Privados de
Servigos & Salde e outros Fernecedores no periodo de 2013 a 2018 (Prac. 5459/13; 5212114
526515, 10226M13; 285915 5759/14; 1012814, 2549/15; 9568/13; BSTIM3; 189/14; B3IBME

ase3/13 BEG4M3; 8561/13; 3575M4; BE09M4; B334M4; 471515, 308E/1S; 4251/15; 4245115,
B085/15: 5451/18).

Art. 2° - Declarar que ndo foram apresentados débitos relatives ao ano de 2016 que necessitardo de
reconhecimants de divida para a proxima Gestao 2017-2020.

Art. 3° - O Conselho Municipal de Saide de Quissama, em consonéncia com os dispositives legais,
nao tem competéncia legal como Ordenador de Despesa, restando a este papel fiscalizador,

samando ciéncia apenas da existéncla dos processos, nac opinande no memento pelo
reconhecimento das dividas oriundas destas.

Art, 4° - Esta resclugio entra em viger na data de zua assinatura.

Art, 5° - Publigue-se.
Cuissama-RJ, 26 de dezembro de 2016
£n e P B 2 ¢ e

_ José Carlos Gongalves
Presidernts do Conzelne Municipal de Saude de Quissama-R.
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Replblica Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro C A
= A<

prefeitura Municipal de Quissami e
Rua Conde de Ararugma, 425 — Cenro — QuissamB — R = CEF 2ETE=-000 A

secrataria Municipal de Sagde
Fundo Municipal de Sadde

Processas da Hospitais Privados, Filantropicos & Formecedores de Serviges na Gestia de 2013 a 2016

NAD PAGOS PARA RECONHECIMENTO DE DiVIDA
~ Walor da Fa'r.ura]'

M Procossn Credor Ohbjeto da Despesa

‘apresantada |
R 25.100,00

CEPLIN — Instituta de Meonatplogia & Pedialna

Imtarnacdn

sppzia  CAnice Mater Dial = Rio das Oslras FE 792 764,18 iernecdo |
goggas  Clinica Mater D — Rio das Ostras At 415482 48 | mrarnagan
B3 708,245,66
rerr eI Falcn Ribairg Ferreira Endoscopla RE 4,800,00 Egame
sqegys  Hospital S4o José da Aval A% 30.923,33 Internagho
s7egiia  Hospita Unimed Campos RE 200044 53 Internagio
1olzane Hospital Unimed Campos R4 203,744 60 Itemragho
o5igig  HOSpital Unimed Campos R 250,755,82 IntemagEo
RS 474,044,985
gggo/lg  Sarta Casa de Wisaricirdia de Campos A% 109.090,34 intarnacho
ge71/1y  Santa Casade Misericordia de Campas S 12.719,99 mernagio
10o/14  Santa Casa de Migencordia de Campeos RE 33.933,74 imernacho por Ragulacdo

gsany  Samalasa de Misericdndia de Campos RE 74704153 internagio ?

AS 50278560
SUBTOTAL

gEEINE  Distrb. Hosp. Consumed R 211.382.80 Medicamantas
ge6d/13  Distrb. Hosp- Sonsumed RE 104,342,218 Maienal Hospitalar
BE&113  Distr. de Med. Brasil Miracema RS 141 47730 madicamentos
a57s/l4  Dndémica Negocios e SErvinos et 320.000,00 Aguel de Armbyl&ncla
gansila Aguia Produgles R$ 12558750 Alugueel dé tendas
Ba34/14  Whis Manins R%133.974.80 Gases Madicnais
471515  E. Alves doa Sanlos ME RS 7936500 Agulsicio de camisas
A0AElS  Feal Comarcio € Rapreseniapdas A% 65463265 Medicamentos & Mal, Hospialar
i951/45  Elpitio Valadéo ME =5 27.800,00 Eprrecimeanin de umas
4745115  Elpidio Veladio ME RS 38.880,20 Eometiment d8 urns
BOBSMS  Nutic Mestle R 54,140.00 Midulo da Filora Sollivel
B4E1/16  Instduts Vida e Sadde < INVISA Rt 1077202450  Sendgos Hospralar
SUBTOTAL
TOTAL GERAL DA DIVIDA RS 14,830.973.57
iy it Plores Soares

Secrerdria Mun, de Sadde

Elaborads em: 22/12/2018 Pigine 1 Por: vera Lucia Patroginia
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Prefeitura Municipal de Quissami it .g_, 46

Fua Conds de Argruarna, 425 - Canim = (JEBREMa = fd

Memao n® 513 Quissam3, 26 de Dezembro de 2016.

DA: Secretaria Municipal de Satde
Carlos Augusto Pinto de Souza

PARA: Protocolo Geral

Prerado Senhor,

Para ciéncia do requerente sobre o valor da divida apurada por este setor ¢ da
resolugdo do Conselho Municipal de Sadde,

Atenciosamenle,
ACE D

W5

e mﬁ“ﬁ ore

I
i
A

Geral : [22) 2768-9300 TeteFax ! (12) 27689302



Institute Vida e Saude

Rua Hermete Siiva, 49 - Centro
V‘SA Santo AntBnio de Padua — R]
CEP: 28470-000

CNPJ: 05.997.585/0001-80

Quissama, 27 ce Dezembro de 2016

Processo N° 5451/2016 S—— *_u;hlii ¢
. o4
)

Ciente e de acordo com o0s calculos apresentados pelo Fundo
Municipal de Salde do municiplo de Quissama.

Peco prosseguimento do presente feito com 3 elaboracio do termo
de confissdo de divida,

Atenclosamente,

“periner Ornellas Cortat
Diretor Geral
INVISA — INSTITUTO VIDA E SAUDE
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Coiszt i B ALDE I

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
QUISSAMA — RJ

RESOLUCAQ N° 41/2016

O Plendrie do Conselho Municipal de Satde de Quissama em sua & {sétima) Reuniao
Extraordinéria realizada no dia 26/12/2016 &s 09:00h na Sala de Reunifes do Anexo do Hospital
Municipal Mariana Maria da Jesus, no USO de suas atribulzBes legais, confaridos pela Lei n® 8.080,
de 18 de Setembro de 1380, peia Lei 8.142, de 38 de Dezembro de 1890 e por dispositivos oriuncos
da Lei Municipal n® 861 de 22 de Novembro de 2003,

CONSIDERANDD, a explanagio feita pela Sacretaria Municipal de Sadde, Simone Flores Soaras,
dos débitos informadas pelas emprasas prestadeoras e servigos no periodo 2013-2016.

CONSIDERANDO, & planilha aprasentada aos Conselheiros & encaminhada 20 Conselho com 0%
dados ezpecificades, observa-i2 que naa foram apresentados debitos com Prestadores de Servigos
de Saude a fornecedores de materiais, medicamentos & servigos diversos do ano de 2018

RESOLVE:

Art. 17 - Daclarar que tomou cigncia de 24 (vinte e Qualrg) processos de Prestadores Privedos de
Senvigos 4 Salde e OUITDS Eornecedores no periodo de 2013 a 2018, (Proc. 5458/13; 521214,
5265M5 1022813, 2959/15; 5758/14; 10128/14; 2518/15; g58L8/13 O571/13; 18914, 938/15;

8563/13: B564/13; BS81M13, I9TH14; gBOE/M14, BAZ414; 476D A088/15: 425115, 42450115,
B085/15; 5451/16).

Art. 2° - Declarar que nio foram apresentados debitos ralafives ao ano de 2016 que nacessitarao oe
reconhaciments de divida para a proxima Gestdo 201 7-2020.

Art. 32 - O Consalha Municipal de Salde de Quissama, &m consonancia com os disposiivos iegais,
n3o tem competencia legal como Ordenador de Despesa, restando a aste papel fiscalizador,

iomando  ciéncia apenas da existéncia dos processos, ndo opinande no momento pelo
raconhacimento das dividas orlundas destes. ~

Art. 47 - Ezta resolucdo entra em viger na data de sua assinatura, ' E aio Da S 0o et
Art. 5° - Publigue-se. B 2 A ST
% diean oA
Quissama-RJ, 25 ge dezembro de 2016. R
y= L _,:l'ﬂ'F. o j-__
P N =7 . [ator dio Teptt de ADDD
P A I i o W s O = e Dl P P A e Ggyarng- MAET.207

) Josa Carlos Gongalves
Prasidente da Conselhe Municipal de Saide de Quissama-RJ



Replblica Federativa do Brasil — Estado do Rio de Janeiro b5y
Prefeitura Municipal de Quissama < A
Rus Conda de Araruama. 425 — Caniro- Quissamd — RJ- CEP 24735-000 } -
secretaria Municipal de Salde
Funda Municipal de Sadde

lie

processos de Hospitais Privades, Filamropicos e Fornecedores de Senigos no periodo de 2013 a 2015

Déhlos apreséntados pelos Prestadores de Servigos Privadas a SEMSA
3 Nalor da Fatura

M® PTocEss0 | Credor
| | apresentada

Cbjeta da Despasa
sqgia  CEPUN- Inetituta d= neonatalogia e Pediaria  p$55.400.00

szigna  Clinica Mater Del= Rio das Ostras A% 262.764,18 Imernacio
E255/15 Clinica Mater Del—Rio dgs Oeirac B% 41548748 [rtemacio
RE T08.206,86
igzosius G Falclo Ribeira Ferrelra Endoscopia B 4.600,00 Eyama
sgsgrls  Hoepitd S0 José do Aval B 90.023.33 [nternacin
s75g/s  Hospitel Unimed Campas RS 20.044,53 Internagio
1f17a/14 Hospital Linimed Campas Frs 200,744 60 Inernagso
sgqgns  Hospital Unimed Campos F$ 250.255,82 Internagio
RS A7 4,044,895 .
geEana Sana Casa de Misercdrdia di Campas RS 10900034 Interracio
gg7ina Santa Casa de Misaricordia de Carmpos RS 12.710,99 imemacio
18514 santa Casa de Misencdrdia de Campos RE 3393374 imernacia por Regulagso
gagls  SantaCasa de Misericdrdia de Campos Rt 747041 53 imernacin *

RS 902,785,860

BEAALE  Distrb. Hosp. Consurned R5 211,332 B0 Medicamentos
asad/id  Disrh. Hosp, Consumed RS 104.342,28 Material Hospitalar
psgliia [strodé hed, Bresi Mracema (=1 B e Kedicemantas
ae75i14  Dindmica Megocos & Serigos RS 320.000,00 Alugual de Ambulancia
pact/id  Aguia Produghes Rt 175,997,590 Aluguel de tendas
B334/14  Whive Martins RS 133.974,80 Gases Madicinals
4715/15  E. Alves dos Santos ME RS 79.365,00 Aquisicdo de camisas
an@RilS  Feal Comércio @ Represeniacies RS B54.693,55 Medicamentos & Mal Hospitalar
£751/45  Elpidio Valadio ME RE 27.200,00 Earnecimento de umas
424615  Elpidip Valadio ME 5 38.880.20 Farmneacimanto dea urnas
BOBAME  Nuric Wesatis % 54.240,00 Médulo de Flbra Solivel
5451/16 - Ins#hso Vida & Saude — IS, Sericns Hospitsar
SUBTOTAL
TOTAL GERAL DA DIVIDA RS 14.838.978,57
Elaborado em: 221212016 Pagina L Por: Vara Lucia Pamecinio
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10 Termo Aditivo 2o Termo de parceria n® 001/2011 v SA

partes: Municipio de Quissama, representado por seu Prefeito ﬁrmand;‘S‘

C. Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 01/ 08/2012 3 31/12/2012

Valor mensal do aditivo : R$ 379.683,01 (Trazentos € setenta e nove mil

a seiscentos e oitenta & trés reais e um cantavo)

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 T, da Lei B.666/93 e
na Termo de Parceria n® p01/2011, processa n° 10431/2010, resolvem d& comum
acordo, para os fins 2 mediante os artigos adiante enunciados, celebrar

TERMO ADITIVO
Clausula 1# O prazo sctabeledide no Termo de parceria n® 001/2011, fica
pmm:ugadﬂ pelo periodo de 01/08/2012 & 31/12/2012
Clausula 22 - Permanecem em vigor todas as demats didusulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presenta
em 04 (quatro) vias de igual teor & efeito perante as duas testemunhas abaixD
ascinadas.

Quissamd (RI),_2 _de_ Ty de Tois

Fur

MUNICIPID DE QUISSAMA
Armando C. Carneiro da Silva

CONTRATANTE:

CONTRATADA! """J'Jf '\-

IN VIDA E SAUDE - INVISA

Denner Omellas Cortat
Diretor Garal
TESTEMUNHAS:! 7
. - - | 1| g
1) NOWBLEA Larme (B2 7) NOME: m.@m gardim
pinin Wk e (e ¥) —
it 2 Mair, 3982
cpr: QA4 Gua. b7#]05 cpr: s MG B8 D
CIENTE:
GEST'DR' F.[E"CAL'.
CREFEMUAS MURTIRAL
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20 Termo Aditivo ao Termo de Parcaria n® 001/2011
partes: Municipio de Quissama, representado por seu prefeito Octavio
Carneiro da Silva € INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.
prazo do Aditivo: No periodo 02/01/2013 431/12/2013.
valor do aditivo : Rs 4.543.540,02 (quatro milhdes, guinhentos e
quarenta e trés mil, quinhentos & quarenta reais e dois centavos) ).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lel
8 566/93 e no Termo de Parceria n® pOD1/2011, processo n® 10431/2010, resolvem
de comum acordo, para 05 fing & mediante &5 artigos adiante enl nciados;

celebrar: sz
: i _'S.*!.LE.-I “—"_
TERMO ADITIVO ﬂ;__ A
Clausula 1* O prazo sstabelecido no Termo de Parceria n® 0012011, fica
prormogado por mals 12 (doze) MEsES, a partir de 02/01/2013 4 31/12/2013.

Clausula 27 - Permanecem &m vigor todas as demals clausulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinamm O presente
s 04 (guatro) vias de igual tear & afeitn perante as duas testemunhas abaixo

assinadas. __ o
Quissama (RJ), = de r_:,;—,-,_f. alan  Ha R
CONTRATANTE: éG_/Q
MUNICIPIO DE QUISSAMA
Octavio Carneiro da Silva
Prefeipo.
CONTRATADA: \ ;
RS A
INSTL IDA E SAUDE - INVISA
nenner Ornelias Cortat
Dirator Geral il 2
TESTE . Bliet |
MUHHF?H’"& M. & Siva Barpars é&g‘h (% Siva
: Assegeor Al
M HDHE’%W 2) NOME:____ Mairds88 ———
CF‘F'. 'f-_!;l!'lj_-.}' :IJE":-E}I' - 5' EFF: !-I'I. .'IJ' .'I;.'. u'l; |"‘ _g -.'..'||' I-_"E"‘_:;_.n.
mEFEégﬁMfﬂw_

COGER (!
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prefeitura Municipal de Quissama
. | R.Conde de Araruama, 425 — Quissami- Rio de apneiro— BJ

TERMOQ ADITIVG

30 Termo Aditivo a0 Tarmo da Parceria n® 00i/2011
partes: Municipio de Quissam, representado por seu Prefeito Octavio
camelro da &ilva e TNSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA.

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 65,1 b§1ogfc
g5 I, “d", da Lei 8.666/93 & no Termo de Parceria n® 00172011, processo n®
10431/2010, resolvern de comum acordo, para os fins mediante 05 artigos
adiarte enunciados, celebrar:

Clausula 12 - O valor mensal estabelecido no Termo de Parcera n® 001/2011,
fica alterado para R$ 475.504,93 {quatrocentos € satanta & cinco mil, guinhentos €
quatro reals € noventa e trés cantavas), tendo em vista acréscimo de senvigos No
valor de R 78.964,61 (setenta e oito mill, novecentos & sessenta & quatro reais e
g um centavos) € realinhamento de pregos ca planiha original do
contrato no valor de R$ 16.857,31 (dezessels mil, citocentos & cinguenta e sete
reals e trinta & um centaves), conforme justificado no Processd no 10431/2010.

Ciausula 22 - Permanacem em vigor todas as demais dausulas contratuais.

E por estarem ajustadas, as Partes ¢ontratantes assinam 0O presente
em 04 (quatro) vias de igual teor & efelto perante as duas testemunhas abano
assinadas.

Quissama (RJ), 1+ de Efbﬂ"lﬂ & de dcC.1A

conTRATANTE { pe Bt

MUNICIPIO DE QUISSAMA
Octavio Carneiro da Silva
T ~  Prefee
HTF-Inl AD . |II '\ r—l/,ﬁ— . |
INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
Denner Omellas Cortat
Diretor Geral

FREFEITLIRA MUNICIPAL

DE CHHESAMA

COGER lmgl
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4° Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 001/2011

partes; Municipio de Quissama, representado por seu prefeito Octavio
carneiro da Silva & INSTITUTO VIDAE SAU DE — INVISA,

Prazo do Aditive: No periodo 01/01 /2014 4 30/06/2014

valor do aditivo : RS 2.853.029,58 (dois milhfes, oitocentos € cingquenta
& trés mil, vinte nove reais e cinguenta e oito centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 11, da Lei
B.666/93 e no Termo de Parceria n@ 001/2011, processe n? 10431/2010, resolvem
de comum acorde, para oS fing e mediante os artiges adiante enunciados,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 17 O prazo gstabelecido na Terma de Parceria n° 0o1/2011, fica
prorrogado por mais 06{seis) MESES, 8 partir de o1/01/2014 3 30/06/2014.

§ 19 Podendo O presante termo ser rescindido a qualquer wmpa &M prejuizo para as
partes.

Clausula 22 - Permanacem &m vigor todas as demais cliusulas contraiuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam 0 presente
em 04 [(quatro) vias de igual teor e efeito perantz as duas testemunhas abalkdo
ascinadas.

Quizsama (R}, 30 da de 20iA

CONTRATANTE!

155AMA,

MUNICIPIO DE
i da Silva

CONTRATADA:

VIDA E SAUDE - INVISA
ner Ornellas Cortat
Diratar Geral

1

TESTEMUNHAS: ﬁ-\ -
gria M, 8 BIVE

£ ainhe ! a
1) NOME: Assassor Tacneo AT

Caf *de Souza’
2) MNOME: ; !E zf“"; F“EEI
E-SEMSA

cpR: B S MY —F crpr e, 34,223 30
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Prefeitura Municipal de Quissama
g, Conde de Araruams, 415 — Omissam i Rig de Janelro Rl < -!'1"3 | {“E:
‘t_._ _[':
Aditivo ao Termo de parceria n® poli/2011 3
unicipio de Quissama, representa r geu Prefeito Octévio
silva e INSTITUTO VIDAE — INVISA.
Prazo Aditivo: No periodo pi/07/2014 a3/ 12/2014.
ie milhbes, of cinqguenta

hs paries Contratantes, com fundamento no At 57 11, ca Lei
A.666/93 e no Temmo 4e Parceria n° po1/2011, P n@ 10431/2010, resclvem
da comum acordo, para ke 05 ArHgos adianie anunciadas,
celeprart
TERMO ADITIVO

Clausula 1* O prazo astabelecido N9 Termo de parcerla n® poi/2011, ficd
i i {odo de uimwzmnammﬂu.

§ 10~ Pmiaﬂﬂn-prﬂﬁmtet‘mﬂsﬂ‘ preju
partes, ressaltando apenas aue o Inetituto Vida & satide — INVISA devara s&r comunicado
com antacedénca minima de 30 {trinta) dias-

Clausula 22 - parmanecem em vigor todas as demals déusulas comratuals.

E por estarem ajustadas, 83 partes Contratanies assinam 0 presenid
em 04 {guatro) vias de igual teor g efeitd peranie as duas tagemuUnnEs abaio

assinadas. ‘
L‘J_ulssumi {RJ), 25 de %a IiE de TN
CONT RATANTE:
CONTRATADA!
TE.SI‘EHUW
ps5®
1) NOME:_—
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§° Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 001/2011

Partes: Municipio de Quissamd, representado por seu prefeito Octavio
Carneiro da Siiva INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 01/01/2015 a 31/03/ 2015.

Valor Mensal do Aditivo: R$ 198.837,12 (cento @ noventa & oito mil,
oitocentos e trinta e sete reais e doze centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lei
§.566/93 e no Terme de parceria n® 001/2011, processd n© 104312010, resolvem
de comum acordo, par@ o3 fing & mediante os artigos adlante enunciados,
celebrar.

TERMO ADITIVO

clausula 1® O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 001/2011, fica
prorrogada por mMais 03 (trés) meses, No periodo de 01/01/2015 & 31/03/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no +ermo de Parceria n® 001/2011, fica
alterada para RS 198.837,12 {cento e noventa & oito mil, oitocentas e trinta € sete
reais e doze cantavos), tendo em vista scrésdmofreduco de servicos, conforme
justificado ne processo n? 10431/2010.

§ 1°- Pocendo O presente terma ser rescindido a gualquer tempo Sem prejuizo pera as
partss, ressaltando Bpenas que o Instituto Vida € Satide — INVISA devera ser somunicado
oo antecedéncia minima de 30 (trinta} dias.

Clausula 32 - Permanacem &m vigor todas as demals dausulas contratuais.
E por estarem gjustadas, 25 partes Contratantes assinam 0 presente

am 04 (quatro) vias de Igual teor e efelto perante as duas testemunhas abaixo
assinadas.

Quissamd (RY)._—_ de 2= 2 prntan de BT

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE QUISSAMA
Octdvio Carneiro da Silva

Frel‘fii,tg
CONHTRATADA: ook M_Jﬁ
W oo :
IH;rﬂﬁBJiIDA £ SAUDE - INVISA

Denner Omellas Cortat
Diretor Geral
Lenner Omellas Cortat

Direter
CPF 458,424.557-15

& R Conde de Araruama, 425— Quissami- Rio de Janeiro - RI Rubries, e

L)

Prafeitura Municipal de Quissama Processe

Fis ';l:|



B, .
F‘m:'ﬂﬂﬂﬂ’ 5 JI JF‘I: E‘
Prafeiturs Municipal de Quissama kvw__si%u e

. R Conde de Ararusma, 413 — Quissami- Rio de Janeiro - 1) E

TEETEHHHHE: e 1 :.'-'I' mﬁ"‘;jw
,x‘j A F.de,Sout2
1) NOME: ps i 2) NOME: Assessor

CPF. E}:mﬁ - 1:-51‘_:: :'ﬂ‘:]:h“ "?}ﬂ CPF: iy o S o N
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W LS
€
TERMO ADITIVO

7¢ Termo Aditivo ao Termo de Parceria n° poi/2011

Partes: Municipio de Quissama, representado por seu prefeito Octavio
Carneiro da Silva INSTITUTO VIDAE SAUDE — INVISA.

prazo do Aditivo: No periodo de 01,/04/2015 a 30,/04/2015.

valor Mensal do Aditive: R$ 138.651,11 (cento e trinta & oito mil,
spiscentos e cinquenta & um reais e onze centavos).

#s partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lei
8.666/93 & no Termo de parceria n® 001/2011, processo n® 10431/2010, resolvem
de comum acordo, para 05 fins e mediante 05 artigns adiante en unciades,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 12 C prazo ectabelecido no Termo de parceria no 00172011, fica
prorrogade por mais 01 (um} més, no perindo de 01/04/2015 8 30/04/2015.

Clausula 22 O vaior mensal estabeledde no Termo da Parceria n® 0012011, fica
alterado para RS 138.651,11 (cento & trinta & oito mil, selscentos e clnguenta € um
reals e onze centavos), tendo em vista reducBo de servicos, conforme justificadc
no processe nd 104312010,

§ 19- Podendo © presente termo ser reecindido a qualquar tampo 5em prejuizo para as
partes, ressaltando apenas gue o Instituto Vida e Satde - INVISA deverd ser comunicada
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 32 - Permanecem &m vigor todas as demals clausulas contratuais.

E por estarem gjustadas, as Partes Contratantes assinam O presente
am 04 (quatro) vias de Igual teor € gfglto perante as duas testemunhas abaixo

assinadas.
Quissamd (R3), Y1 de i de _J0l%
CONTRATANTE: L
o -
MUINICIPIO DE QUISSAMA
Octévio Carneiro da Silva
r- refelto
CONTRATADA: A
biacsinn e e
IN ‘0O VIDAE SAUDE - INVISA
Denner Ornellas Cortat ﬂEvf!
Diretor Geral NS
R e 45
Wxﬁ\ﬁmﬂe 1

it
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Prefeitura Municipal de Quissama
. Conde de Araruama, 425 — Quissam3- Rio de Japelro - BJ

TERMO ADITIVO

g0 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 0012011

partes: Municipic de Quissama, representado por seu prefeito Nilton
Pinto & INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditive: No periodo de 01/05/2015 a 01/07 /2015,

Valor Mensal do Aditive: R 277.302,22( duzentos & setenta e sete mil,
trezentos e dois reais e vinte e dois centavos ).

fs partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lei
4.666/93 e no Termo de Parceria n® 001/2011, processo nd 10431/2010, resolvem
de comum acordo, para OS fins e mediante os artigos adiante enunciados,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 1# O praio estabelecido no Termo de Parcerla n® no1/2011, fica
prorrogado por mals 02 {dois) meses, No periodo de 01/05/2015 a 01/07/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Parceria n® 001/2011, fica
alterado para RS 777.302,22( duzentos € cetenta e sete mil, Lrezentos € dois reais
e vinte e dois cantavos), conforme justificade no processd n® 10431,2010.

§ 10- Podendo O presente termo ser rescindido @ qualgquer tempo sam prejuizo para as
partes, ressaltando apenas que o [rstitute Vida e Saide — INVISA devera ser comunicado
com antecadencia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 32 - Permanecem &m vigor todas as demais déusulas contratuais,
E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presents

em 04 (quatro) vias de igual teor e efelto parante as duas tastemunhas abaixo
assinadas.

Quissama (R}, Ol de Mowss _de Als
CONTRATANTE: 1)
MUNICIPIO dksiﬁ.usamﬁ.
Milton Pinto
: Préfeito
CONTRATADA: E\ . Ilﬂl S L
IN VIDA E SAUDE - INVISA

Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral
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Prefeitura Municipal de Quissama
R. Conde de Araruama, 425 — Quissamil- Rio de Janeiro— RJ

TERMO ADITIVO . s4sald
4 A4
g° Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 001/2011 &

Partes: Municipio de Quissama, representado por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 02/07/2015 & 02/08/2015.

valor Mensal do Aditivo: R$ 142.345,10 (cento & guarenta e dois mil,
trezentos e quarenta e cinco reais e dez centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Ark. 57 11, da Lei
8.666/93 e no Termo de Parceria n® 001/2011, processe n® 10431/2010, resolvem
de comum acordo, para 05 fins e mediante os arfigos adiante enunciados,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Cldusula 12 O prazo estabslecido no Termo de Parceria n® 001/2011, fica
prorrogado por mais 01 {um) més, no peroda de 02/07/2015 & 02/08,/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecida no Termo de Parceria n® 004/2011, fica
alterado para R 142.345,10 (cento 2 quarenta & dols mil, trezentos € quarenta e
cinco reais e dez centavos), conforme justificado na processo n® 10431/2010.

§ 19- Podendo o presente varmo ser rescindide a gualguer tempo sem prejulzo para as
nartes, ressaltando apenas Gue 0 Inettuto Vida e Salde — INVISA devera ser comunicada
coff antecedéncia minima de 30 ftrinta) dias.

Clausula 3@ - Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais,
E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (guatro) vias de igual teor & efeitn perante as duas testemunhas abaixo

assinadas. g . AT
Quissama (RJ),_.__de b dd  da Ty

MUNICIPIO EE QUISSAMA
Ni into

'F‘nsl,vl‘éj‘tnI

CONTRATANTE:

O I e il
:Hmﬁmﬁmﬁhﬁﬁ - INVISA uﬁf‘&
Denner Ornellas Cortat m@ﬁég,ﬁ
Diretor Geral : gﬁeﬂml‘?

._:-E.":-
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Erataituse Munlsissl de Guiszems Processa 1°_{LLL .'

Rl 1 Conds do Avargima; 125 - wissemd: Hig de Jeueirp - B Paen GEC
16
¢EHMO ABTFIVE s DL %

16° Tarmo Aditivo aa Terme de Farcerla n° 201 /2011
Partes: Municipio da Quissamd, repressntane Bt seu Prefeits Nilign

. Invias.
Praza do Aditivel Mo periede ds 03 /08/201% 4 U3/10/2045.
Valor Mensal do Aditivo: RS 384,5590,28 (dussntes ¢ citents & quatm mil,

hs partes Contratantes, sem fundamenta na Arj, 57 11, da L&l

8.666/92 & no Terma e Parceria p8 0012011, AIASERE pd 10431/2014, resohem

d!%l ﬂ}jﬁ?um acordo, para 0§ Al & medianie o5 artides adiants gnunciados,
celebrar:

TERMO ADITIVE
ig pe 0O1/2011, fea

Clausuia 12 © prazo sstabeiscian RS Teppn de Pamena R :
prarrogado per mals 02 (deis) misses, 6 aericdn ge 03/08/2015 & 0311012013,

clausyla 28 O valor menss! astahelecido e Termoe de Barcara 1° 0O1/2011, fica
aiterado para R$ 142.348,10 (ganto sugrents & doig mil, BeZenws & ¢ Lgrenta &
Cingo reals @ dez pentavas), GRRMRIME gicaty ia RIOESEHE pE 10431/2010.

§ 10- Poflangd @ presanle HANE 85 rpscinglido § gualquer Koo 55T peelilec pas @

Rarts, ressalteno apenag ut & iUsilita 'S ¢ Bauge - [LleA cavee BEF COMUEAdY
com anteceddrol minima de 30 (ki) digs,

Cidusula 32 - Parmanecein e wigor (acds & dgmals cliusulgs eartratuais,

par estaram alustadas, s Fartes Coptrstantes assinam O presenis
em 04 (quatra) vias de igual o ¢ efeilo earanis & duas testemunhas abeke

assingdas. 4 :
Quﬁﬂmﬁ {EE il»:nﬂl.—: 'Lkﬂ aTsTE '_?\:;y}g:i_ﬂ_,_,._,: @ rm-‘fﬂ
CONTRATANTE:

COMTRATADA;

IS UBE » INVISA

Senner Golias Corgt
Wreter Garal Cridt

mﬁﬂlﬁ-ﬂ
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Prefeitura Municipal de Quissama

R. Conde de Araruama, 425 — Quissami- tio dedoeie R M [ .
TERMO ADITIVO . S4S) lj%
oo :
119 Termo Aditivo ao Termo de Pa rceria n? 001/2011 5

partes: Municipio de Quissama, representado por seu pPrefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 04/10/2015 a 04/11/2015.

Valor Mensal do Aditivo: RS 142.345,10 (cento € quarenta e dois mil,
trezentos e quarenta e cinco reais e dez centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lei
8.666/93 e no Termo de Parceria n® 001/2011, processd n® 10431/2010, resclvem
de comum acordo, para 03 fins e mediante os artgos adiante enunciados,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 13 O prazo estabelecido no Termo da Parcerla n® 00172011, fica
prorrogado por mials 01 (um}) més, no perfodo de 04/10/2015 & 04/11/2015.

Clausula 28 O valor mensal estabalecido no Termo de Parceria n® 001/2011, fica
alterado para R$ 142,345,10 (cento & quarenta e dois mil, trezentos e quarenta e
cinco reais e dez centavas), conforme justificado no Processo n® 10431/2010.

g§ 19- Podendo o presente termo Ser rescindido @ qualguer tempo Sem prejuizo para as
partes, ressaltando apenas gue o Instituto Vida e Sadde — INVISA deverd ser comunicado
com antegedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 3@ - Permanecem em vigor todas as demals ddusulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo
assinadas. |

Quissam (R3), (14 de Gadadrs  de MOUT

CONTRATANTE: / 1

.-l I!"
MUNICIPIO DE dmssnmﬁ
Nilton Flr_itn

oy

CONTRATADA: , Ly L
ﬁbﬂ'EE}ﬁE-IHUISA

Denner Omeilas Cortat
Diretor Geral
Denner Omellas Cortai
Dirator Gearal
CPF BGB.424.557-15
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Denner Omelias Cortat

Diretor Geral
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TERMO ADITIVO

| <hsijie
120 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 001/2011 < =]
Partes: Municipio de Quissama, representado por seu prefeito Nilton 5 3
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA.
Prazo do Aditivo: No periodo de 05/11/2015 a 05/12/2015.
Valar Mensal do Aditivo: R$ 142.245,10 (cento e guarenta e dois mil,
trezentos e quarenta e cinco reais e dez centavos).

As partes Contratantes, com fundamentp no Art. 57 11, da Lel 8.666/93 e no
Termo de Parceria n® 001/2011, processo n0 10431/2010, resolvem de comum
acordo, para osfins e meadiante os artigos adiante enunciados, celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 1% O prao estabelecido no Termo de parceda n® 001/2011, fica
prorrogado por mais 01 (um) més, na periodo de 05/1 1/2015 & 05/12/2015.

Clausula 22 O valor merzal estabelecido no Terma de Parceria n® 001/2011, fica
zlterado para R$ 142.345,10 (cento B quarenta e dois mil, trezentos & quarenta &
cinco reais e dez centavos), conforme justificado no processo no 10431/2010.

§ 1°- Podendo 0 presente termo ser rescindido a qualquer tempo sem prejuizo para 2s
partes, recsaltando 2penas que o Instiwuto Vida e Salide — INVISA deverd ser comunicado
com antecedéncla minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 3@ - Permanecam em vigar todas as demais cléusulas contratuals.

E por estarem gjustadas, as Partes Contratantes assinam O presente
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo
assinadas. =) ;

Quissama (RY), 2 = de =&~ v b de _2C11

E—

CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE QUISSAMA
Nilton Pinto
Prefeito
CONTRATADA:

VI TE-’SEUDE - INVISA

Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral

Denner Omellns Corta
Diretar Geral

CPF BG3.424557-15
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Prefeltura Municipal de Quissama
R. Conde de Arargama, 425 - Quissami- Rio de Janeire - BJ

TERMO ADITIVO

13¢ Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 001/2011

Partes: Municipio de Quissam3, representado por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 06/12/2015 a 06/01/2016.

Valor Mensal do Aditivo: R$ 142.345,10 (cento e guarenta e dois mil,
trezentos & quarenta e cinco reais e dez centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 II, da Lel 8.666/593 & no
Termo de Parcerla n® 001/2011, processo n® 1043172010, resolvem de comum
acordo, para os fins e medlante os artigos aciante enunciados, celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 12 O prazoc estabelecido no Termo ce Parcena no 001/2011, fica
prorrogado por mais 0L (um) més, no periodo de 06/12/2015 a 06/01/2016.

Clausula 2@ O valor mensal estabelecido no Termo de Parcerla n® 001/2011, fica
siterado para R$ 142.345,10 (cento e quarenta e dois mil, trezentos e quarenta e
dinco reals e dez centaves), conforme justificads no processo n? 10431/2010.

§ 19- Podendc o presente termo ser restindida a qualquer tempo sem prejulza para as
partes, ressaltando apenas que o Instituto Vida & satide — INVISA deverd ser comunicads
com anteced@ncia minima de 30 (trinta) dias.

Cléusula 3° - Permanecam em viger todas as demais clausulas contratuals.
E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente

em (4 (quatro) vias de igual tecr e efelto perante as duas testemunhas abaixo
assinadas,

b | i @
Quissama (R1), Ko de E‘;,;Jrvhhﬂﬂ de ‘EOLY
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Para atendimento quanto a Deliberagéo n® 26212015,

Quissama, 13 de janeire de 2016.
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TERMO DE PARCERIA N 002/2011

0 MUNICIPIO DE QUISSAMA, representado pelo Chefe do Poder Executiva
nunicipal, Sr Armando Cunha Cameiro da Sitva, brasileiro, diverciado, portador do CPE
o+ 656.001,777-04, RG 1 04396210-9/1FP-RJ denominads PARCEIRO PUBLICO & o
INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessaa juridica de direito privado, sem fins
lycrativas, astabelecida na Ruz Hermete Silva n® 49 — Cenfro — Sarite Antinio de
Padua/R. inscrita no MF/CNPJ sob o o (5.997.585/0001-80 neste ato representada pelo
&r Deenner (hmellas Cortal, hrasilaira, casado, portader da CI ° 93-1-03907-0 CREAR]T 2
do CPE n® 868424 557-15, dorsvanie denominada OSCIF, com fimdamentos Do qoe
dispbem a Lei n° 9.799, da 73 de margo de 1999, Lei n° 8.666/53 ¢ o Decreto n® 3,100, de
30 de junho de 1599, sesolvem firmar o presémie TERMO DE PARCERIA, que serh regdo
pelas clawsulas = condiglies que s2gum, obeervendo o gue consta do Progesso o'
4163/2011.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente TERMO DE PARCERLA tem por objeto prestagaoc de servicos complementares
e eafide no Hospital Municipel Mariana Maria de Jesus & na Unidade Emergencial d=
Sande Mano Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenagfo da secretaria municipal
de sadde de Quissami de scordo com o Plano de Trabalho que integra O anexd do presente

CLAUSULA SEGUNDA — DO PROGRAMA DE TRARALHO, DAS METAS, DOS
[NDICADORES DE DESEMPENHO E DA PREVISAD DE RECEITAS E
DESPESAS,

0 detalhamento dos ohjetivos, das meias, dos resultados a serem anngidos, do cTonAgramA
de execugio, dos criténos de avaliaglo de desempenho, com o5 indicadores de resultados, &
& previsio de receitas e despeses, na forma do inciso TV do § 2° do an. 10 da Lei n®
g 790/99, constam do Programa de Trabalho proposto pela OSCIP e aprovado pelo
PARCEIRO PUBLICO, sendo parte imtegrante deste TERMO DE PARCERIA,
indepandentemente de 5ua transcrigio.

CLéUEL"I_A TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
OSCIP.

§io responzabilidades & obrigagfes, além dos outrgs COMPIOTISS0S assumidos neste
TERMO DE PARCERIA:

a - pxecurar, conforme aprovado pelo PARCETRO PUTBLICO, o Programa de Trabalho,
zelando pela boa qualidade das agdes e servigos presiados @ huscando alcangar eficidncia,
eficicia, efetividade e economicidade em suas atividades;

PREFEITURA MUNZIPAL
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b- observar, o HTANSCOTET da exscucio de suas atividades, as arientacBes emanadas do
PARCEIRO PUBLICO, elahoradas com basé o acompanhamento & supervislo; {{L»s } l A

e ]

necessario e e encomirar em afativo exercicio Das atividades inerentes 3 ERSCULED deste
TERMO DE PARCERIA, inclusive pelos encargos socials € ohrigaghes trabalhistas
decorrentes, observando-5e ¢ disposto no art. 4%, - ciso VI da Lei 9,790, de 23 de margs de
199%;

c- responsabilizar-se integralmente pela conrataglo @ pagamento do pessoal que vier a ser j'gv : %‘E
i

d- promover, st I3 de feversiro de cada ano. @ publicagio integral na Lmprenss oficial
(Municipic) de extrato de relatémio de Sxecugdo fisica ¢ finemeeira do TERMO DE
PARCERIA, de acordo com @ madele constante do ANEXO [l do Decreto 3.100, de 30 de
junho de 19949,

aquisigio ou contratacdo de quaisquer bens, obras @ $EIVIGOS, chservadoz 08 poncipios di
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da aficiéncia,

[ — indicar, no mMiniMmo WM responsivel pela boa administragio & aplicagiio dos TECUTSOR
recebidos, cujo noms constara do extrato deste TERMO DE PARCERIA a s&r publicado

PARCEIRC PUBLICO, conforme madelo apresentado no Anexo I do Decreta 3,100,
de 30 de junho de 15999,

g - MOVIMENIAr 08 TecUrs0s Enanceiros, objetn deste TERMO DE PARCERIA, em conia
hariciria especifica indicada pelo PARCEIRO PUBLICO.

PARAGRAFO UNICO - A Parceira obriga se também a:

g) Cumgprir, fislmente, o ohjeto da contrato, pmpi-:':andn & prestagho de atendimanto

médico acs usufrios do gUS — Sistema Unico de Spida, nos termes do Projeto
Basico.

b) Mantar sigilo dos dados @ infermagtes, sendo vedado o fomacimento de copias de
relatirios ¢ documentos & lerceitos sem previa automzacdo. pof gscritn, da
Sacretaria Municipal de Satde de Quissami

¢) Prestar contas junto 4 COMISSAQ designada dos recursos recebidos no més
anterior, no prazo maximo e improrrogivel de 60 (sessenia) dias A prestagdo de
contas imphica na planifha de custos com copias de folha de pagamento & de notas
Fscais refarentes a compras de material, medicamentos, manutengliic & ServIgos
terceirizados, A nio epreseniacdo da prestagic de conias deniro do prazo
estabelecido ocasionard a suspensio do pagamento do més subseqaenia.

d) Contratar, sob sua exclusiva re ilidade & sem qualquer vinculo pmpragaticio
com a Secretaria Municipal de Salde, todo o pessoal necessino 4 prestagio dos
mgﬂ: ﬂ]mmlms nas Unidades Bésicas de Saide e 1epor pessoal em 48 hoas em
caso ta,
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e) Informar de imediato & por sgerita & Secrotaria Municipal de Sande de Quissami |

qualquer anormalidade verificada duranis a prestagdo dos sarvigos.

EUSILG

f) Apresentar, juntaments com  @s faturas mensais, relatérios  gerenciais < e
circunstanciados, discriminandc o SEIVIGOS mﬂcut&dnsnnsﬂgundamﬁs.mtmgn 5- ’

assim come o5 respectivos dados estatisticos de fm:mmcm

g) Exscutar o8 trabalhoe de implantacdio e gerencigmento hospitalar, inclusive

apresentadi.
h} Encamunhar 2 Secreiaria Municipal de Saide de Quissami, juntamente com O3
relatéring gerenciais, analiss lecmicd dos mesmos, indicando @ providéncias
administrativas adotadas para & comeclio dos problemas detectados pelos dados

contidos nos relatnos;

i) Arfcar com todo o Onus resultante de quasquer agdes, demandas judiciais,
administretivas, custos @ despesss decorrentes de dancs cansades, & Secretaria
sunicipal de Sande de Qussamii e/ou a wrceiros por sua culpa, ou Em
conseqidncia de erros, impericia propria ou de aunciliares que estejam sob sua
responsabilidade na execucio dos servigos contratados. A responsabilidade de que
rata esta cliusula estende-ge 205 CHS0S de denos causados por defeitos relatives @
prestagio de servigos nos estritos termos da Lei o ° 8 078, de 11.09.90 (Codiga de

Defesa do Consumidar).

i} Permufir qué & Controladoria Ceral do Mumnicipio & & fiscalizago da Secretarid
Municipal de Saide de Quissams tenham acessn a todos o8 documentos da Enndade

que digam respeiio 305 servigos prestados objeto do presente CONiTata

k) Manter regsito atualizado de todes os srendimentos efetuados, disponibilizande a
qualquer mamento & Secretana Mimicipal de Suide de Quissami @ Controladoria
Geral do Municipio, as fichas & pronmanios da clisniela, assim como todos 08

demais documentos gque comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigas

prestades.

[} Manter em perfeitas condiches de hipens & conservagho as freas [fisices @

instalaches da Instituigho

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGACOES DO PARCEIRO PUBLICO

Sio obrigagies do Parceiro Piblico:

a - acompanhar, supervisionar 8 fiscalizar a execusdo deste TERMO DE PARCERIA, de

acordo com o Programa de Trabalho aprovado;

b - indicar & OSCIP o banco para que geja aberta conta bancina especifica pard
movimentaco dos recursos financeiros NEcessarios i sxacucho deste TERMO DE
PARCERIA,;

¢ - publicar no didrio sificial do muricipio ou congenets, EXTan deste TERMO DE

PARCERIA e de seus aditivos & aposhlamentos, no prazo maxime de guinze dias apos EUA

sssinamura, nos termos do Decreto o 3,100, de 30 de junho de 1993,

SREFEITURL MUNICIFAL
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d - erigr Comissdo de AvaliagBo para este TERMO DE PARCERIA, compaosta par
repregentantas do PARCEIRO PUBLICO, bem azsim da QOSCIP,

¢ - prestar O apoio NECESSANs 4 OSCIP para que szja alcangada o objete deste TERMO DE
PARCERIA em toda sun extensBo.

i '};,,HSE"I*
CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS ' {% o &

Pars o cumnprimento das metas estahelecidas neste TERMO DE PARCERIA

0 PARCEIRO PUBLICO estimou o valor total de RS 18.290.850,84 (dezcito milhdes,
duzentos e noventa mil, citocentos & cinquenta reais € citenta @ Qualro centavos) a sof

ado & OSCIP, de acordo com 03 trabalhos descritog & desenvelvidos, nos termos do
Anexo 1 do Edital, bem come © cronograma de desembolso apresentado e devidamenta

aprovada pela Comissio.

Havendo dtrasos nos desembolses previsios no cronograma estabelecido no caput desta
Cliusula, a OSCIP poders realizar adiantamentos com recurscs proprios & conta bancana
indicada pele PARCEIRO PITRLICO, tendo recorhecido as despesas efetivadas, desde que
am moniante igual ou infericr aos valores sinda nio desembolsados e estgjam previstos no
Programa de Traballo.

Na hipttese de formalizacio de Termo Aditive, as despesas previstas e realizadas no
periodo compreendide entre a data original de encemamentt deste TERMO DE
PARCERIA e a formelizagio da nova dats de infeio serfic consideradas legiimas, desde
que cobertas pelo respectivo empenho.

As despesas correrlio & conta do orgamento vigemte da Secretaria Municipal de Sande

As despesas relativas a exercicios futuros correrdn & conta dos respectivos arpamentos,
devendao 08 créditos & empenhos serem indicados por meio de:

a) registro por simpies apostila, dispensando-se & celebragin de Termo Aditive, quando s
watar apenas da indicagfo da dotagio orpamentina para 0 navo exercicio, mantida a
programagio antenorments aprovads, e

bicelebraghn de Termo Adimvo, quando houver alteragho dos valores globeis defimdos ne
caput desta Clavsula

A liberagiio de recursos @ partir da tereaira parcela, inclusive, ficard condicionads :|
comprovagho das metas para o periodo corespondents 4 parcela imedialaments anlenor a
iltima liberagio, mediante apresentagdic dos documantos relacionados nos iNCISes lelVdo
art. 12 do Decreto n° 3.100, de 30 de junhe de 1999,

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

1 -A DSCIP slaborari e apresentars a0 PARCEIRO PUBLICO prestagio do contas da

FREFELTURA MUNICIFAL
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adimplamento do seu objeto e de todos 0% recursos ¢ bens de origem piblice recebidos
mediante scta TERMO DE PARCERIA, mé sessenta diss apds seu término ¢ & qualquer
tempo por solicitagn do PARCEIRQ PUBLICO. 25 1Ac

3 .A OSCIP deverd entregar a0 PARCEIRO PUBLICO a Presiagda de Contas insiruida ‘**gj_
com os seguintes dosumentos: L
3 - rel atoyrio sobre a exccugdo do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo

COMIPArative entre as Melas propostas & of regultados alcangados;

4 - demonstrativo integral da receita e despmrea]izﬂdni na execugso do objets, orundos

das recursos recebides do PARCEIRO PUBLICO, bem como 12 for o caso, demonstralve

de igual teor dos recursos originados da propria OSCIP e referentes ao objeto deste

TERMO DE PARCERIA, assmados pelo coniabilist & pelo responsdvel da OSCIP.

5 . extrao da exscuclo fisica e financeira publicade de acordo com modelo constante do
Anexo 11 do Decrato 1,100, de 30 de jucho de 19599,

¢~ parccer @ relatorio de auditoria independante sobre a aplicagho dos recursos objeto deste
TERMO DE PARCERLA.

7. O originais dos documentos comprobattirios das receitas e despesas CONSTEIIEs dos
deverio ser arquivedos na sede da OSCTR por, No Minimo, CINed oS, separando-se s de
oprigem plblica daqueles da propria OSCIF.

& - Os responsdveis pela fiscalizacio deste TERMO DE PARCERITA, a0 tomarsm
corhecimento de qualquer irregulasidade ou ilegalidade na utilizagio dos recursos ou bens

de origem piblica pela OSCIP. deverio dar imediata ciéncia 80 Trbunal de Contas
respectivo & a0 Ministério Publico, sob pena de responsubilidade soliddria, consoents o &r,

12 da Lai 9.790, de 23 de margo de 1995,

CLAUSULA SETIMA - DA AVALIACAO DE RESULTADOS

1. Os resultados atingidos com a execugio do TERMO DE PARCERIA devem ser

analisados pela Comissio de Avaliagio do Parceirn Piblica,

2 . A Comissio de Avaliagio devera emitir sl azdrio conclusive sohre os resultados

= atingidos, de acordo com @ Programa de Trabalho, com base nos indicadores da
desempenho, devendo encaminha-lo 20 PARCEIRO PUBLICO, em até 00 dias aphs 0
término deste TERMO DE PARCERIA.

= CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O Termo de Parceria terd vigéneia de 12 {doze) meses, contados de sua assinanira, podendo
ser prorrogado pelo Munictpio, por iguais periodos.

3 CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ.

A execuclio deste Termo de Parcena serd acompankada por Comisslo, qua serd rasponsivel
pelo acompanhamento dos tesultados alcangados

PREFEITURA MUN
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|- A Comissdo serd composta por no minime 3 (trés) membros a designada pelo Secretdrio
Mumcipal de Saide.

5 A Comissio deverh acompanhar & fiscalizar o desempenho da OSCIP, considerando o
dispesto no Termo de Parcera & no Programa de Trabalho elaborando retardrics de
acompanhamento dog servigos, que se prestario & subsidiar a hberagio dos repasses d2
recursos, bem como emitir relatério conclusivo sobre o alcance dos resuitados, 20 TErmine

P 1 : &

do Termo de Parceria _&[15;5“{'—“

3— Para o fim de acomparhamento & fiscalizaclio a OSCIP deverd apresentar. {)f%- GJ&
3.1 — relatério sobrz a execuglo do objeto do Termo de Parcania; P

3.2 — demonstrativo integral da recaita e despesa realizadas na execuclo do Termo &
certidfes negativas de débitos jumio a0 NS5 & an FGTS;

3.3 — parecer & relatdrio de auditoria mdependents, contratada para exame contabil 2
pericia dos recursos piblicos alcancados;

3.4 — a auditonia independente devera ser realizads por pessoa fisica ou juridica
habititada pelos Conselhos Regionais de Contebilidade, devendo o8 custos GeCITENtEs S8
incluidos na Planilhe de Custos a ser apresentada com © PROJETO, como ilem
independsniz de despesa

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

Fica assesurado 20 Parceiro Pablico © dirsito de, no ingeresse da Admimistracaa, anular ou
revogar, a qualquer ternpo, no todo ou em perte a presenis Parcenia, podendo ser rescindido
por acordo entre as partes ou administrativamente, mdependente das demas medidas
cabiveis, nas seguintes situagibes:

1 - s¢ houver descumpnmento, ainda gque parcial, das Cliusulas deste TERMO DE
PARCERIA sem gualquer pagamento de indenizagfes,

2. milateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO se, durmnte a vigincia deste TERMO DE
PARCERIA, a OSCIP perder, por qualquer razio, a gualificacio como *"Orpanizaglic da
Socedade Civil de Interesea Pablico”;

1 _ unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, em virtude de exigéacia do interesse
piiblico, sem ¢ pagamento de qualquer indenizacao.

4 - Além dos motivos elencados neste Termo de Parceria, € facultado ao Parceiro Publico o
direito de rescindir o Tarme de Parcena, total ou parcizlmente, independentements de
Notificasho Judicial ou Exira-Judicial, nos casos de transferdneia, bo indo ou am parte, do
Termo de Parceria, sem s prévia e expresss autorizagdo do PARCEIRD PIRLICO.

5-A abstengdio por parte do Parceiro Piblico, do uso de quaisquer das faculdades & mesma
concedida neste Termo de Parcede, nfo importard em renineia ao s exarcicio.

FREFEITLFAA MURICIFAL

DE U-Jlss-jﬁﬂ
el lalatn]



mrﬂﬁfﬁt E.LL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MODIFICACAO

Este TERMO DE PARCERIA podera ser modificade em qualquer de suis
Cliusulas ¢ condigbes, excein quanto ao sau abjeto, mediantes registro por simples apostla
ou Termo Aditive, de comum acordo entre 08 PARCEIROS, desde gue tal interssse sgja
manifestads, previemente, por uma das partes, por BECTIND,
“dysalde

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO “‘%_ - T
[

Az partes elegem o foro da Comarca de Quissamd, com rendmeia de qualquer
outro, por mais prvilegiade que seja, para dirimir quaisquer dividas que surgirem na
sxacugho do presents Instrumento.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, gjusiado & cantratado,
lavrou-se o presefts Termo de Parceria em 4 (quatra} vias de igual teor e forme, para todos
o fing de direito, sem rasuras ou emendas, o qual depois de lido & achado comforme,
perante duas tesiemurhas, a tode o sto presents, vai pelas partes assinado, 85 quais e
obrigam a cumpri-lo,

Quissama-RJ, 0l de P wpigc  de2000

L,

PARCEIRO PUBLICO
Armando Cunha Careiro da Silva

Denner Omellas Coriat
Diretor Geral
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12 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 002/2011
Partes: Munlicipio de Quissam3, representado por seu Prefeito Armando
C. Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.
Prazo do Aditivo: No periodo de 01/09/2012 & 31/12/2012.
valor mensal do aditivo : R$ 1.524.237,57 (Um milhdo e guinhentos e
vinte e quatro mil, duzentos e trinta e sete reais e cinquenta e sete
centavos)
As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 II, da Lel B.66G6/93 &
na Termo de Parceria n® D0Z/2011, processo n® 4163/2011, resohvem de comum
amorde, para os fins e mediante o5 artigos adiante anunclados, celebrar:
TERMO ADITIVO
Cldusula 1® O prazo estabelecide no Termo de Parceria n® D02/2011, fica
prorrogado pelo perfedo de 01/08/2012 a 31/12/2012.
Cliusula 2® - Permanecem em vigor todas as demals dgusulas contratuals.
E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de igual teer e efeito perante as duas testemunhas abalxo
assinadas. _
Quissama (R1),_Z) de S lnir de _Fall
e
CONTRATANTE: , @ ;
MUNICIPIO DE-QUISSAMA
aArmando C. Carneiro da Silva
I
CONTRATADA: H‘ |
= &
INSTITU A E SAUDE - INVISA
~ Denner Ornellas Cortat
'3 . Diretor Geral
'T u LEe
ETEMUHHAE."H! '; tﬁ
pssessor Ad ;
1) NOME: 2) NOME: Oalrwac
epe: 1ASHER A4Y-52. CPF: _ Obh AUA. LIF/BS
CIENTE:
GESTOR: FISCAL:
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70 Termo-Aditivo ao Termo de Parceria n° 002/2011

Partes: Municipio de Quissama, representado por seu Prefeito Armando
C. Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo 01/01/2013 A 02/01/2013.

Valor mensal do aditive: RS 50.807,92 (cinquenta mil, oitocentos e sate
reais e noventa e dois centavos).

As partes Contratantes, com fundamenta no Art. 57 11, da Lel B.666/93 &
no Termo de Parceria n® 002/2011, processo n® 4163/2011, resclvem de comum
seordo, para os fins e mediante os artigos adiante enunciadas, celebrar,

TERMO ADITIVO
Cliusula 12 O prazo estabelecido no Termo de Parcerla nP 00272011, fica
prorrogado pelo periodo ce 01/01,/2013 & 02/01/2013.
Clausula 23 - Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais.

E por estaram ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (guatro) vias de igual teor & efeltn peranta as duas testemunnas abelxg
assinadas.

Quissama (RJ), Zh  de ﬁ-:_-' AR T da =17
CONTRATANTE! . L
MUNICIPIO DE QUISSAMA
Armando C. Carneiro da Silva
Prefe
CONTRATADA: \ ; .:][
INSTIT IDAE L- INVISA
Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral

TESTEMUMNHAS:
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1} HOME® ke 1, L .’_}._;_-_AJ. 1] ND[-.-]E:'.&J_#]‘!"“D, '-.:!.?r'?"-f,"; ! Jrﬂ |I 'J[!]E;?{UI

N T
o

' |
CPF: (B |N TS =i o LM L

“HEFE WA MUNICIPAL
O OLISSARA

COGER wizg



4 VA OLALLISH] © &yl op ojdoqugy @ Loe oplie|a) £
"SI - [IOERS T 0 oessaaly gl om T
THRADG M YTESDEYS 20 OFEEL OV OALLIEY OFSILL 0 -1

VTSI v S L, B QLYHILNE

[ = DA S 0T - E-HJ%EE&
ﬂiﬁ!g%
ORI W T O Ol O LS - TSR (il VALLVITIEA VOTTHLETE

60 | 105 00 YASCO Y4 OI-YId

®

| -



i

o nt Lk
Sy R Contle de Araruama, 425 - Quissam#- Rio de Jaselro - RJ

rracagen 00

i
ROMEL o

30 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 0272011

Partes: Municipio de Quissam$, representado por eu Prefeito Octavio
Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 03/01/2013 a 31/ 12/2013.

valor do aditive : RS 18.240.042,92 (dezoito milhbes, duzentos &
guarenta mil, quarenta e dois reais @ noventa e dois centavos)

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lel
B.666/93 & no Termao de Parceria n® 0022011, processo nt 41632011, resolvem
de comum acorde, para 05 fing e mediante 05 artiges adiante enunciadcs,

celebrar:
TERMO ADITIVO

Clausula 138 O prazo astabelacido no Termo de parcerla n@ 0022011, fica
prarrogade por mais 12 (doze) meses, a partir de 03/01/2013 2 31/12/2013,

Clausula 22 - Permanecem efm vigor todas as demais cldusulas contratuals,

E por estarém ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presents
am D4 (guatro) vias de Igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo
assinadas.

Quissam (RY),_SF de_lmanins— de 1813
CONTRATANTE: L@/Q EC/
MUNICIPIO DE QUISSAMA
Octavio Carneiro da Silva
. Prefeito
CONTRATADA:
o P
INSTITYFE VIDA E SAUDE - INVISA
Denner COrnellas Cortat
Diretor Geral .'
TESTEMUNHAS: g @éﬁ DL”
Fabigne paria M E:E#:E Béram ﬂuasum
1y NoME:_ A ) NOMEL__ st
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TERMO ADITIVO

49 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 002/2011
Partes: Municipio de Quissamd, representado por seu Prefeito Octavio
Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDAE SAUDE — INVISA.

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 65,1, b§ 19 cfc
65 1, "d" , da Lel B.666/93 e no Termo de Parceria n® 0022011, processo n?
4163/2011, resclvem de comum acordo, para os fins @ mediante os artigos adiante
enunciadas, celebrar:

TERMO ADITIVO

Cléusula 18 - O valor mensal estabelecido no Terma de Parceria n® 002/2011,
fica akterado para R$ 2.323.507,87 (dois milhBes, trezentos € vinte e trés mil
guinhentos e sete reais e oftenta e <ete centavos), tendo em vista acréscima de
serviges no valor de RS 239.582,86 (duzentos e trinta e nove mil guinhentos &
oitenta e dols reais € oitenta e sels centavos) e realinhamento da pregos da
planilha original do contrato no yalor de R$ 559.687 44 (quinhentos e cinquenta e
nove mil selscentos e oitenta e sete reais e quarenta e quatro centavos), conforme
justificado no processo n® 4163/2011.

Clausula 22 - Permanecem em vigar todas as demals clausulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
am 04 (quatro) vias de igual teor e efeita perante as duas testemunhas abaixo

assinadas. "
Quissam (R),_1F_ de_seloming  de J013
CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE QUISSAMA
Octéavie Carneiro da Silva
_ it
CONTRATADA: b o
i \ | Hf

INSTIFUTO VIDA E SAUDE - INVISA
Denner Omelias Cortat
Diretor Geral
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1) NOME: ;.s-nﬁ"' 2) NOME: a;fﬂ;]a;a
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50 Termo Aditivo ao Termo de Parceria,n® 002/2011

Partes: Municipio de Quissama, representado por seu Prefeito Octavio
Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA,

Prazo do Aditivo: No periodo 01/01/2014 a 31/12/2014,

Valor do aditive : RS 27.882.094, 44 (vinte e sete milhQes, oitocentos e
oitenta e dois mil, noventa e quatro reais e quarenta e quatro centavos),

As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 11, da Lei
B.666/93 & no Termo de Parcerla n® 002/2011, processo n® 4163/2011, resolvem
de comum acordo, para os fins e mediante os artiges adiante enunciados,
celebrar;
TERMO ADITIVO

Clausula 1 O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
prorrogado por mals 12 (doze) meses, a partir de 01/01/2014a31/12/2014

§ 1° Podendo o presente termo ser rescndide a qualquer tempa sem prejuizo
para as partes.

Clausula 2@ - Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
am D4 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixa
assinadas. ) . .

Quissama (RJ}, 20 de _eifeiho  de 2043

CONTRATANTE: (ég"b‘t? )
MUNICIPIO DE QUISSAMA

vio Carneiro da Silva

CONTRATADA: X ) { L

T O
N mw;p'wm SAUDE - INVISA
Deénner Orrellas Cortat

e, ... Diretor Geral
TESTEMUNHAS;,. b © 70 .
ngsedsdl Mhoa P de Soufe
1} NOME: Whah: == 2} NOME: ~hamistente
FME-SEMSA

cpr: _RA. W50 -Yy N cpFe POl 31, 33-35
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6° Termo Aditive ao Termo de Parceria n® 002/2011

Partes: Municipio de Quissami, representado por seu Prefeito Octavio
Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo 01,/01/2015 & 31/03/2015.

Valor Mensal do aditivo : R$ 2.121,196,43 (dois milhdes, cento e vinte &
um mil, cento & noventa e seis reais e quarenta e trés centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 II, da Lei
B.666/93 & no Termo de Parceria n® 002/2011, processe n® 4163/2011, resolvem
de comum acords, para os fins e mediante os artigos adiante enunciados,

celebrar:
TERMO ADITIVO

Clausula 12 - O prazo estabelecido no Termao de Parceria n® 002/2011, fica
prorrogado por mais 03 (trés) meses, a partlr de 01/01/2015a 31/03/2015.

Clsusula 2® - © valor mensal estabelecido no Termo de Parcerla n0 00172011, fica
aterado para R$ 212119643 (dols milhdes, cento & vinte & um mil, navecentos e
noventa & sels reals & quarenta e trés centaves), tendo em vis@a acréscima/redug3a de
sarvigos, conforme justificada no processa n® 4163,/2011.

§ 1°- Podendo o presente térmo ser réscndido & qualgusr temps semn prejuizo pars 25
nartes, ressaftando apenas gue o Instituto Vida e Sadde — INVISA deverd ser comunicado
eom antecedéncla minima de 30 (frinta) dias.

Clausula 3@ - Permanecem em vigor todas as demals clausulas contratuais.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (guatro) vias de igual teor e efelto perante as duas tastemunhas abaixo
asslnadas.

QLHSEE ma [R];]r ':LI"'I‘:'l d-E R ;i-l'-_."r l")_,.k}":\_l' de ey I| "-1[

CONTRATANTE: i
MUNICIPIO DE QGISSAMA
Octivio Carneiro da Silva

T prefeito

CONTRATADA: E— ath

el b TS
INSTERUTO VIDAE SAUDE - INVISA
Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral

Dermer Omellas Cone.
Diretor Geral
CPF 868.424,557-1%
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TERMO ADITIVOD

72 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n°® 00272011
Partes: Municipio de Quissam&, representado por seu Prefeito Octavio
Carneiro da Silva e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 01,/04/2015 a 30/04/2015.
Valor Mensal do Aditivo: R$ 1.928.206,18 (um milhdo, novecentos e
vinte e oito mil, duzentos e seis reais e dezoito centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 1, da Lei
B8.666/93 e no Termo de Parceria n° 002/2011, processo n® 4163/2011, resolvemn
de comum acordo, para os fins & mediante os artiges adiante enundados,
celebrar;

TERMO ADITIVO

Clausula 12 O prazo estabelecido ne Termo de Parceria n® 00272011, fica
prorrogado por mais 01 (um) més, no periodo de 01/04/2015 & 30/04/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Parcerla n® 00272011, fica
alterado para R$ 1.928.206,18 (um milhdo, novecentos e vinte € oito mil, duzentos
e sels reals e dezolto centavos), tendo em vista acréscimo/reducdo de servigos,
conforme justificado no processo n® 4163/2011.

§ 1° Podendo o presente termo ser rescindido a qualquer tempa sem prejuizo pars as
partes, ressaltando apenas que o Instituto Vida e Sadde — INVISA devers ser comunicado
com antecedénclia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 32 - Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais,

E per estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presents
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo

gssinadas.
Quissam3 (R1),_C/ de R de 20T

CONTRATANTE: L_g;_.f N ;7_(;
MUNICIPIO DE QUISSAMA

Octavio Carneiro da Silva
efelto

CONTRATADA: & W‘G:L i

IHSTHI,FIJ VIDA E SAUDE - INVISA
Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral Dme,'l‘ﬁﬁ ﬂ,,m

ﬁm“g\t:’f 2 551
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TERMO ADITIVO

89 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 00272011

Partes: Municipio de Quissam3, representado por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 01/05/2015 a 01/07 (2015,

Valor Mensal do Aditivo: R$ 3.856.412,36 (trés milhes, oitocentos e
cinquenta e seis mil, quatrocentos e doze reais e trinta e seis centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 I, ca Lei
8.666/93 e no Termo de Parceria n® 002/2011, processo n® 4163/2011, resolvem
de comum acordo, para os fins e mediante os artigos adiantz enunciadas,
celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 12 O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
prormogade por mais 02 (dois) meses, no perioda de 01/05/2015 a 01/07/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Perceria n® 00272011, fica
alterado para R$ 3.856.412,36 (trés milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil,
quatrocentos e doze reals e trinta e seis centavos), conforme justificado  no
processo n® 4163/2011,

§ 19 Fodendo o presente termo ser rescindido a gqualquer tempo sem prejuizo para as
partes, ressaltando apenas que o Instituto Vida e Satde — INVISA deverd ser comunicado
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 3@ - Permanecem em vigor todas as demals dausulas contratuais.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo

assinadas, 2o i T
Quissama (RJ), ! de  HiM, - de 1310

CONTRATANTE:

MUNICIPIO
- Nilton :

CONTRATADA: L
\m <

FEA PR 0
INSTITUTO VIDA.E SAUDE - INVISA
Denner Orneflas Cortat
Ciretor Geral
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TERMO ADITIVO

*QT A
9¢ Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 002/2011 “
Partes: Municipio de Quissam3, representado por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.
Prazo do Aditivo: No periodo de 02/07/2015 & 02/08/2015.
Valor Mensal do Aditivo: RS 1.890,457,57 (um milhdo, oitocentos e
noventa mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e sete
centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 1, da Lel
B.666/93 e no Termo de Parceria n® 002/2011, processo n® 4163/2011, resolvem
de comum acordo, para os fins e mediante os artigos adiante enunciados,
celebrar;

TERMO ADITIVO

Clausula 17 O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
profrogado por mais 01 {um) més, no perfode de 02/07/2015 a D2/08/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
alterada para R$ 1.890,457,57 (um milhdo, citocentos e noventa mil, quatrocentos
e cinquenta e sete reais e cinquenta e sete centavos), conforme justificado no
processo n° 4163/2011.

§ 19 Podendo o presente termo ser rescindido a gqualquer tempo sem prejuizo para as
nartes, ressaltando apenas que o Instituto Vida e Satde — INVISA devera ser comunicado
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 32 - Permanecem em vigor todas as demais cldusulas contratuals,

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perants as duas testemunhas abaixo
assinadas. _ i

Quissama (R1),_~ | de I-.J-- AT ge L.

CONTRATANTE: [

MUNICIPIO Hl QUISSAMA
ilton Pjnto
. Prefe ﬂ(‘
CONTRATADA: | _—
e R W
INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA P o

P
Denner Ornellas Cortat ge?-“ﬁje?-“ oy el
Diretor Geral Ly
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TERMO ADITIVO Rubrica__iisi P DR

10° Terme Aditive ac o g Barcenia pf H2/3013 : XS
Partes: Municiple de ﬁlmm E'ﬁ gentado poF seu Prefejto uumi’iff“ff L
Pinto & INSTITUTO VIDA & SAUDE - INVISA, :

Prazo do Aditive: Mo periedo de 03/08/2085 a 03/10/2015,

Valor Mensal do Aditive; R$ 3,780,915,14 (trés milhdes, setecentos e

pitenta mil, novecentos & quinze reals e guatorze centaves),

Az partes Centrataptes, com fundamente no Art. 57 [, da Lei

8.566/93 & na Termo de Parcerla n® 002/2011, pracesse n® 4163/2011, resolvem

g; Egmum acordo, para os fins @ mediante os artges adiante enunclades,
rar:

TERMO ARITIVD

Clausuia 17 O prazo estabalscido na Termo de Papceria n® 002/2011, fica
arorrogado por mais 02 (dls) meses, na perlodo de 03/08/2015 4 03/10/2015.

Clausula 22 O valor mensal estabalecido ng Termg de Parcera n® 002/2011, fica
aterade para R§ 1.890,457,57 (um mithag, oltpeentos & noventa mil, guatrocentns
e ginquenta & sete reals @ ginguenta 2 sefe centavs), GONIGIME justificado ng
processo 12 416372011,

§ 19 Podende o presente terma ser rescindido 8 qualguer 1empg serm prejulzo pard as
partes, ressaitando apenas gus o INstiite Vida ¢ Sauds ~ DIVISA deverd ser comunicada
com antecedéncia minima da 30 (irinta) diss,

Cléusula 39 - Permanacem em yiger todas as demals dausulas contratugis.

E por esmrem sjustades, 25 Partes Conbratanias assinam O prasents
arn 04 (quatre) vias de igual teor e efelto paranie 33 duas testemuihas abalo
asfinadas, a _

qm%ﬂmﬁ {mr}h-:rn_j_t.- ﬂ# —\...,,_l!-'—.h‘h{;'ﬁ:':?.— vy dﬁ -::-{Elci"g-

CONTRATAMTE

CONTRATADA;

) 1
INSTITIRQVIDA FSAURE - IRVISE

Dennsr Smallss Carak
Dirgtor Garal W@usﬂ?m
DernE cror 5% 4
D anaza s

cp? 8
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Prefeitura Municipal de Quissams
g B Copde de Araruamas, 425 - Quissami- Rio de Faneiro - Ry Pudries

TERMO ADITIVD

- -11° Termo Aditivo ao Termo de Parceria no 002/2011
- Partes: Municipio de Quissama, representado Por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTOD VIDA E SAUDE - INVISA,
_ Prazo do Aditivo: No periodo de 04/10/2015 & 04/11/2015.
Valor Mensal do Aditivo: R$ 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e
- vinte sete mil, trezentos e setenta e trés reais e quatorzea centavos),

As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 11, da Lei

-3.666/93 e no Termo de Parceria no 002/2011, processg no 4163/2011, resolvem

_Je comum acordo, para os fins e mediante os artigos adiante enunciados,
“elebrar;

< TERMO ADITIVO

wleasula 12 g prazo estabelecido no Termo de Parceria no 002/2011, fica
~0mogado per mals 01 (um) MEs, no periodo de 04/10/2015 3 04/11/2015,

ausula 22 0 valor mensal estabelecido no Termag de Parceria n° 002/2011, fica
#*erado para R4 1.827.373,14 (um milhgo, novecentos e vinte seta mil, trezentos
& setenta e trés reais & quatorze centavos), conforme justificada no processo n°
4163/2011.

;r “ Podendo o presents termo ser rescindide & qualquer tempo sem prejulzo para as
37 7es, ressaltande apenas que o Instituto Vida e Salde - INVISA devers sar Comunicadao
om antecadéncia minima de 30 {trinta) dias.

‘usula 32 - Permanecem am vigor todas as demais cldusylas contratuais,

_ E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
T 04 (quatrs) vias de igual teor & efeity perante as duas testemunhas abaixo

Quissamd (R7), 01 _de _puadwine g0 507

:I-.. arTAHTE: i

MUNICTPI QUISSAMA
Niltan Pinto

W1RATADA:

m—
VIDA E SAUDE - INVISA
Denner Omellas Cartat
Dirztor Geral
Denner Omellas Cortat

Diretor Geral
CPF 868.424.557-15

IN
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TERMO ADITIVO 5453 ﬂ A
12° Termo Aditive a0 Termo de Parceria n° 002/2011 _ A
Partes: Municipio de Quissama, representado por seu Prefeito n

Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditive: No periodo de 05/11/2015 & 05/12/2015.

Valor Mensal do Aditivo: RS 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e
vinte sete mil, trezentos e setenta e trés reais e quatorze centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 I, da Lel 8.666/93
= no Termo de Parceria n® 002/2011, processo n® 4163/2011, resolvem de comum
acordo, para os fins e mediante os artigos adiante enunciados, celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 17 O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
prorrogado por mais 01 (um) més, no perfodo de 05/11/2015 a 05/12/2015.

Clausula 2@ O valor mensal estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
atterado para R$ 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e vinte sete mil, trezentos
e setenta e trés reals e quatorze centavos), conforme justificado nc processo n®
4163/2011.

§ 1°- Podendo o presente termo ser rescindido a qualquer tempo sem prejuizo para as
partes, ressaltando apenas que o Instituto Vida & Salde — INVISA devera ser comunicado
com antecedéncia minima de 30 (trintz) dias.

Clausula 32 - Permanecem am vigor todas as demais clausulas contratuals.

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixo
assinadas.

| =

Quissamd (R),_"> de _ +2C-iwnid  de 201

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

IN
nner Ornellas Cortat
Diretor Geral

R
Denner Omeids G
THrRLoT Gers:
pqE SE7-15

CPF SAB.S/S
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13° Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 002/2011

Partes: Municipic de Quissam8, representado por seu Prefelto Nifton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditivo: No periodo de 06/12/2015 a 06/01,/2016.

Valor Mensal do Aditivo: R$ 1.927.373,14 (um milhao, novecentos &
vinte sete mil, trezentos e setenta e trés reals e quatorze centavos).

As partes Contratantes, com fundamento no Art. 57 11, da Lei B.6G6/93
e ro Termo de Parceria n® 002/2011, processo n® 4153/2011, resolvem de comum
acordo, para os fins e mediante os artigos adiante enunciades, celebrar:

TERMOD ADITIVO

Clausula 12 O prazo estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
prorrogado por mais 01 (um) més, no periodo de 06/12/2015 & 06/01,/2016.

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
alterado para R$ 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e vinke sete mil, trezentos
e setents e trés reais e quatorze centavos), conforme justificado no processo n®
4163/2011.

§ 19- Podendo o prasente termo ser rescindido a qualquer tempo sem prejuize para 8s

partes, ressaltando apenas que o Instituto Vida e Sauds ~ TNVISA deverd sar comunlcado
com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias.

Clausula 3 - Permanecemn em vigor todas as demais clausulas contratuals,

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presents
em 04 [guatro) vias de lgual teor & efeito perante as duas testemunhas abaixo
ascinadas.

Quissams (R),Z€_de iz be  de_ L5

3]
CONTRATANTE: T
MUNICIPIO g}é QUISSAMA
Nilton/Pinto
Prafeito
CONTRATADA:

IN 1DA E SAUDE - INVISA
Defrer Cinellas Cortat
Diretor Geral
Denmer Omellas Coric:
Direiar Garal
CPF 868 424 657-15
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140 Termo Aditivo ao Termo de Parceria n® 002/2011

Partes: Municipio de Quissam3, representado por seu Prefeito Nilton
Pinto e INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA.

Prazo do Aditive: No periodo de 07/01/2016 a 07/02/2016.

Valor Mensal do Aditive: R$ 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e
vinte sete mil, trezentos e setenta e trés reais e quatorze centavos),

As partes Contratantes, com fundamento no Art, 57 11, da Lei 8.666/53
e no Termo de Parceria n? 002/2011, processo n® 416372011, resclvern de comum
acorde, para os fins @ mediante os artiges adiante enunclados, celebrar:

TERMO ADITIVO

Clausula 1@ O prazo estzbelecido no Termo de Parcerla no 002/2011, fica
prorrogado por mals 01 (um) més, no periodo de 07/01/2016 a 07/02/2016,

Clausula 22 O valor mensal estabelecido no Termo de Parceria n® 002/2011, fica
alterado para R§ 1.927.373,14 (um milhdo, novecentos e vinte sete mil trezentos

e setentz e trés reais e quatorze centavos), conforme justificado no processo @
4163/2011.

§ 19- Podende ¢ precente termo ser rescindido a qualquer tempo sem prejulzo para as

partes, resseltando apenas que o Instituto Vida e Sadde — INVISA deverd =ar comunicado
com antecedéncia minima da 30 (trinta) dias.

Clausula 32 - Permanecem em vigor todas as demais cliusulas contratuais,

E por estarem ajustadas, as Partes Contratantes assinam o presente
em 04 (quatro) vias de Igual teor e efeito perante as duas testemunhas abaixg
assinadas. - : I

Quissama (RJ),_“— de _ “rindane  de A 1k

CONTRATANTE:

p T _
MUNICIRIO DE QUISSAMA
Nilton Pinto
Prefeito

CONTRATADA:

IN DA E SAUDE - INVISA
Denner Omellas Cortat
Diretor Geral

Dennar Ometlas Cortar
Diretor Garal
CPF 268,424 557-15
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MEMO N 484/2011 Quissami, 30 de Setembro de 2011

Do: Findo Municipal de Sande CiC: 133948
FMS - Recurso Proprio

Para: Gabinete do Prefeito

"
¥

Solicite autorizar sub-empenho no valor de RS 1.313.631.86 {Um Milhio,
Trezentos e Treze Mil, Seiscentos e Trinta ¢ Um Reais ¢ Oitenta e Seis Centavos)
referente a 1* parcels do Termo de parceria 02/2011, sendo & 01* parcela do
empenho global n” 1288/11, em favor do Instituto vida e Satde - INVISA, CNPJ;
05997 585/0001-80, para pagamento do TEpasse do termo de parceria referemie
prestagio de servigos complementares de salide no Hospital Municipal Mariana Maria
‘de Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Nlario Barros Wagner - Bama do Furado,
referente 20 més de Setembro/11, por conta do Fundo Municipal de Saide.

Atenciosamente,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
" SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE -
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Santo AmtAnla da P=du3 U, 23 dasatemsire 18 20115,

Oficio n® 8772011
. : e, Y

Do: Institlto Vida e Salde - INVISA M STREL:,
para: Prefeito Municipal ce Quissama -
Dr. Armando Cunha Carneiro da Sliva

Vimos por meio desta, solicitar que szla reslizado © repasse no valor de
24 1,313.631,85 (hurn mibthEo, trezentos e treze i, seistentos & irintz & um resis e
oitenta & sels centevos), referente aos servigos prestados, em caréter comnplementar
de satide nc Hespital Municipal Mariana de Jesus & na Unidade Emerpencial de salde
Mirin Barros Wagner — Berra o Furadp, sob coordisnsc2o da secratania municipal de
salide de Quissamé. 3
: Enviamos para tanto o ndmero da.conta corrente deste Instituto 2 ser

R L . oA N
dq.mﬂai:-u & refarido vaiorn

Banco do Brasil
v AgBncia: 0312-3 :
C/C: 23.848-1 > Iy
Denominagio: INVISA Hospital Quissemna
" CNPIY; 05:597,585/0001-80
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MEMO N©345/2011 Quwissamd, 31 de Qutabro de 2011

Do: Fundo Municipal de Saude Cic 133948
FM8 — Recurso Proprio

Para Gabinets do Prefeito

’

Solicito autorizar ib-gmpenho no valor de RS 222.681,54 (Duzeatos @ Vinte
e Quatro Ceniavos)

e Dois Mil, Seiscentos e Ditenta e Um Reais ¢ Cinguenta
referentz a 1° parcela do Termo de parceria 622011, sendo & 02* parcela do
empenho global n' 128811, em favor da Instituto-vida & Satide - INVISA, CNEI:
45.997.585/0001-80, ‘para pagamento do repasse do termo i
prestagio de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Manana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saude Mario Barros Wagner - Bamma do Furado,
referente ao més de Cnrtubro/ 11, por conta do Fundo Municipal de Sande. ~ -

Atenciosaments,

ALEXANDRA MOREIRA CARYVALHO GOMES

SECRETARIA NEINICIPAL DE SATTOE:

Sksilie
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Prefeitura Municipal de Quissami
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Fomo de Byt D o) doid
Conf o, oo Age > 5
Autonizo © empenho € 2 respectiva nota de empenho €m favor do Instituto
Vida e Saide - [NVISA, Rua Hermete Silva, n° 49 - Centro, Ea;tyﬁmuuiu de
PaduaBJ, CHMPI DE.QQT.EESMEH]I-E{}, no valor de RS 1.107.125,5 m milhdo,
Cento e Sete mily Cento e Vinte e (inco reais e Cingquenta & Dois centayos eferente
a parcela do Termo de parcena 02/2011, em favor do Instituto vida e Saide - TNVISA,

CNPJ; 05.997 585/0001-

prestagio de

de Jesus e Nd
referente ao més de
Municipal de Sande.

— —

Geral - (21) 1768-1021

seTVIGOS comp
UUnidade Emergencial de Sande Mano
Outubro/11,

Fas

80, para pagamento do
lementares de sanide no
Barros Wagner -

conforme Processo o° 4163/11, por conta do Fundo

Quissami em, 31 de Outubro de 2011

Armando Cunh Carneiro da Silva
Prefeilo

TESOURAR!A
P.M.

LR

e ———

e — D EEPTSP——
TeleFax : (12) 27685301
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Santo Anthnia da Padus — RD, 27 ge outubro de 2011,

Ofidlo ne 78/2031

Do Instituto Vida e Saide - INVISA

Para: Prefeito Municipal da Quissama
Dr. Armando Cunha Comeiro da Sikva st
vr shs4] 46

| & ae

Vimos por malo desta, solicitar que ssja realizado ¢ rapasse no valor de

R& 1.320.807,08 (hum milh3o, trezantos e vinte = nove T, okstentos 2 sete reais @

sels centavos), refersnte 205 Servigos prestados, em caritar comclementar de safide
fo Hospital Municipal Mariana ce Jesus e na Unicade Emergencizi de sadde Mario
‘Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacsc J2 sstretans municipal da saude
de Quissama, 4

Ervizmos para tanto o nimerd da contg corente ceste Instituto a ser
gdepesitadc o referids velon .
Banco do Bresli _
_ Abéncia; 0312-3 : .
. BT 238451 :
: Dengminagaq: IMVISA Hospitai Quissama ~ + . .
CMPI: 03.867,535/0001-80
Mzdz mels cers ¢ moMmento, EAOVERSS NOSSEE RS SINCEI0E VOIOS
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A CONTROLADORIA GERAL

Autorizo o empenho e a respectiva noia de empenha em favor do Instituto

vida e Sande - INVISA, Rus

Hermete Silva, 0 49 - Centro, Santo Antenic de

PaduaR], CNFPJ 03,697 585/0001-80, no valor de RS 350,000,006 (Trezenins €
Cinguenta Mil Reais) referente 2 3* parcela do Termo de parceria 02/2011, em favor
do Instituto vida e Safide - INVISA, CNE: 05.097.585/0001-80, para pagamento do
repasse do termo de parceria referente presiagao de servigos complementares de saide
no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencizl de Satide

nario Bamos Wagner - Barra ¢o
Processo o° 4163/11, por conta do

. Qrumamﬂ em, 06 d¢ Dezembra de 2011

Furado, referente a0 més ds Novembro/11, ponformie .
Fundo Municipal de Satde.

w ¥ '
srando Ctohs Carnsizo da Silva ' ; ‘
Prefelto _ - .
. 4 ; W .
[ g -
L ' E i &
1: i 1 ¥ “. y . i :
1 l-. i’ .' I o F* "
= ! e ' ke
_l.' 1I - LN i
"a =



- . Tastnao Vs ssedde . 5{5@-}

3 Ruts Harmate Siva, 45 — Cango 3\ i
F%‘{;SA ' " Samvt hratina de Pedug — Rl s )
|

CHE3: 05.997,585/0001-80
- CECIE - M3 O 0B026.060791/2003-42

Sants Arcfnio de Pidus — RJ, 28 de ngvembro o8 01,

! Oficio n® 85/2611 _ aMQ |
- ; rgsaesa J.'.el_:"inl.! .
: Rubrics L el
 Do: Instituto Vids & Saide - INVISA o i
 Para: Prefeito Municipal de Quissama

Or. Armande Cunha Carneiro da Silva

i
— - L ]

= Vimos por meio desta, solicitar gue seja reaiizado o repasse no valor de
_ R3$ 330.000,00 (trezentos @ cinqienta mil reals), referente acs S2ricos prestades, em
 carater complementsr de catide no Hospital Municipal Mariana de Jesus € na Unidade
"Emgerﬁalﬂemﬁdeﬁén'maanmw;gm;amdﬂ Furada, sob coordenacdo da
“ sacreraria municipal de satde de Quissama. -~
~ Ewﬁmﬁpmmnmnnﬁﬁmdamﬂacmmtedéﬁelrﬁﬁmtpaw
_ depasitada o referido valor: :

Barct do Brasil

Agéncia: (312-3
 CIC T 238481 "
i . Derominacio: INVISA Hospital Quissara '
= CHFl: 05.997.585/0001-80 :

- _ Mada mais cers O MOMEnts, FEROVEMOS NCSS0S MEIS SINCRres votos
_ de elevado estimes 2 consideracis, :

= —
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HRDEM DE EMPENHO N : L Isalae
— T

4 CONTROLADORIA GERAL

' Autorizo o empenho & 4 respectiva nold de empenho em favor do Institute
Vida e Saade - INYISA, Rua Hermete Silva, n® 49 — Cenlro, Santo Antonio de
Padua/RI, CNPI 05.997.585/0001-80, no valor de RS 1.030.000,00 (Um Milhdc ¢
Trinta Mil Reais) referente a 4° parcela do Termo de parceria 02/2011, em favor do
[nstituto wvida e Sagde - NVISA, CNEL 05.597.585/0001-80, . para pagamento do
repasse do termo de parceria referente praslagdo de servicos complementares de sa(de
o Hospital Municipal partana Maria de Jesus € na Unidade Emergencial de Saide
larta Barros Wagner - Barra do Furado, referente ac mes de Dezembro/11, conforme
Brocesso n® 4163/11, por conia do Fundo Municipal de Satde.

Quissami em. 14 de Dezemhro de 2011
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1 Ft - S s .-:'.-:'I-.: i e e =
:‘!. o o SE = ETTec i, bE = CENLD
R 'J'El Exnio Analnic dE FRdUE = R
i YilJP cieg: 95,807 583/0001-50

Santo AntBnic de padua — B3, 21 de dezemnoro de 2011,

cfleig o0 852011

iy Ipstinyto Vida e Salide - INVISA . :5-!:1-5_ ij“ﬁ:‘
rara Prefeito Municipal de Quissama timn_ é"r._ A43
Dr. Armando Cunna rzrneiro da Siiva

‘ 4

Vimos por meio desta, solicitar que sej2 reglizado o repasse no valor de
A4 1.030.000,00 (Um miin&s e winta mil reals), referenta a0s servigos prestados, em
sardter Lomiplementar g8 saide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus & na

. pidade Emergencial CB saide Mérlc Barros Wagner = farra do Furado, sob

-~nrsnEchn GF Secretara municioal de salde de Quissama.

Enviames para tanto & NUMEO da conta corrente deste Institute a ser
depositada O raferido valar :

Banco do Brasil |

Agircia: B312-3

ojC ; 23.848-1

henominacio: INVISA Hospital Quissama 4
CHET: (15.957.565(0001-80 ’

& ® *® ' iy i
a

Nada mais para o memento, Tencvamos Aossos mais sinceros vatos
¢z sleyzoo esUme 2 consideragac,

ArEncios2ments;

L ]

= T 4 = ¥
. . : T e . = v :
By e = virmnfanious Diassios, | .0 " i
T i ; o opes Cfmdaraies o !
_‘.,:--H"'"-":.... ] . * . SRR I = = =
- . i - e s s s . = o
Tl - | L S e e e N -
o - 2 Eh e Lo = & - et e
- ¥
i .r ™ o 4
L A L L} ;. » i
4
oA L] . I
¥ i . i " 2L LA 4 #
. LS in
'."- |1I+' ¥
¥ & -
* : = W i
+ L]
Ly Ak B g i
" i
' 4
- i
# -



st AT Y 1 Hawe
2 = R
Fragus por asis
ot 3 uan de
= e -. .... I...'. = S
i e - TS
“%W ;
E—g mpaD DE VIl FRAMCA M .
i [RERNE SR
= PR Lo
i -
i e ; -
. i
a L) l. .."‘
) L] t ® F
-L . ] .

EH
.
n;n

¥ id -
3 o 3
_ s ) AL BroEm
-] B k-
- {7
i ‘I S J.'-_‘__.. I {:rr-l- F ._' ."'-.—- 1
FUHDY wEITPAL
11 B 23340 §
b Fulin B W
G 1 I ST 2 Ritl
b L LR LU Lil N
e il et 1 L S B i g gL T
TR TR
e LR [T et R LR MR IR L
Pl ke ELLE
i 1 ]
] Lt - § . ,I,-
fiji, Tod AN e W I
o Wi it I o dily o TR L el AhaE, S
5 TPET | |-'|.'|I j a1 TR R
o TUR LT AR R RN o | L L
'||:|'llI TR IR L AL i A A 1 INTRAE R
Ll R jid T R

| _Ii:.lr.a.%_ '!'“'1'| =
' 1\ H[‘rEIEEH
PAEO ‘

N
M
s 1
i
i H 1 ) b B
.a ' L]
.
& LY
. -
L - L
& ; o
1 i al L o
5 gt v * L]
e ™ i M !
§
.
3%t = ' 1
¥ i r
i .l| il il i L]
i
II
2 &
- i



Feoizoca Fecpansscn 2ras! Exipdc do Al 35 Jamern
apefalin o Pelanles a2 ALl ke
Fluig Conte an Amsaemiz S35 Caniee - Gussamd -

-

&l

CRDEM DE EMPENHD IV

A CONTROLADORIA GERAL

Altorizo o empenho e a respectiva nota de empenho em faver do Instituto
ridg e Sande - INVISA, Rua Hermete Silva: n® 49 — Centro, 5anio Antonic de
Padua/RJ, CNF] 05 997.585/0001-80, no valor de RS 200.000,00 (Duzeatos Mii
feais) referente a & parcela do Termo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e
Saude - INVISA, CNPI: 03 £07,525/0001-80, para pagamento do repasse do termo de
parceria referente prestagio de Servicos complementares de sande no Hospital
riun cipal Mariana Maria de Jasus e na Unidade Emergencial de Satds Mario Barros
Wagner - Bara do Furado, referente ao més de Dezembro/ll, conforme Processo i’ .
£163/11, por conta do Fundo Municipal de Saude.

Qui:ul;lﬂ ern, 72 de Dezembro de 2011
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b5 ) 1.8 memata Sig 4§ - CenbiT
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A Y 1M cNRY* 05,007 S85/0001-80

OsCiP - I 2 E&ﬁﬂ.tﬂﬂ?'ﬂ,‘lﬂ-‘.‘ﬂ--&i
Saao AntAnio de Padua — RJ, el 08 dezemboro de 2011,

Oficlo n® 64 2013

e =R .,- y i
ey ——
Simig - ___—"—_-- —
- Tnstitute Vidz & Satide - INVISA .
aare. Prefeito Municipal de Quissama 453

Or. Armando Cunha Carneiro da Silva ‘E—«
{

F "

Vimos oor melo cesta, solicitar que s&j@ realizado o repasse no velor de
5§ 200.000,00 {Duzentos mil reals), referante aocs servigos prestados, em carater
campiementar de saude no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus & na Unidade
Emergencial de saude Mario Barros Wagner — Barra de Furado, sob coordenagdo da
cacretaria municipal de sadide de Quissama.

. Enviamos para tanto o numerc da conta corrente deste [nstituto, a S&r
dapositado o referida valor: -

Banco go Brasi

Agéncia: 0312-2

CfC : 23.848-1

Denominazao: INVISA Hospital Quissama .
" £NPI; 05.957.585/0001-30 ' :

+ '
= L] 5 i
[

Nads maic oara o momento, rEnovamos noSsas mals sincercs volos
1& slevado estima & consideracdo
N ¥ ¥ = ¥
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Repibics Federalive do Brggl » Estade 0o Riode ..Ii.r_;--m;l:;jm 3
Prefeitura Manicipal de Quissami il
D& Conde de Araruama 425 - Lanbio- Gumsaamd (RS
O N° 622012 Quissam® 3 kide Janeira de 2012
¢ Pundo Mumicipal de Satde G 13,3949 s —Séjﬂ’m’
s : y FMS = Recurso Préprio —% i T ‘{£|..I
a: Gabinete do Prefeito

- - Solicito autorizar sub-empenio ne valor de RS 379.683,01 (Trezentos &

e _ﬁ:ﬁwaiﬁ"ﬁl. Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos) referente a &
reela do Termo de parceria 01/2011, sendo 2 01 parcela do empenho giobal n°
210 H'q: “em favor do [nstituto vida e Saide - INVISA, CNPI: 05.997.585H0001-80,
i pagamento do repasse do termo de parceria referente prestacio de servigos
- ntares de sade e de apoio técnico ambulatorial para coordenagdo do PSE

gﬁﬁh}&de Satide da Familia) — Unidades Basicas de Satde d

i =

¢ faneiro/12, por conta do Fundo Municipal de Sadde.
u htenci'c-smente.'
: ""-‘ .
“' ! |
'a-'::l;
ALEXANDRA MOEE[RA CARVALHU GOMES _ g
SECRETARIA MILNICIPAL DE SAUDE : :
. ] ! hn. s ¥ ! L) .
. | . M i ll
1

a Familia, referente a0 .* °



e mat g T % = o
INEHEILD Jigs 2-S0ih

fUa marmmets Silve, 439 = Santro

& 5 PR o
b Sapto-Antdnio de FEgus =/
"y ﬂy 3 ."Sﬁ"; ' CMPI:-[5,597.583/0001-BC

QSCIP - MI n.° 08026.000791/2003-42
Santo Antnio de Padua — &), 30 de janeiro de 2012,

Oficio n® 05/2012

oo EggAn, T ..
- Pisfedi g.oo - . P
Da: Instituto Vida e Sadde - INVISA = S I
Para: Prafeitn Municipal da Quissama
Dr. Armando Cunha Carneiro da Silva __ _ 5 EI S A 'lg{;'
& 4

vimos por melo desta, solicitar que seja realizado o repasse ng valor de R3
379.683,01 (trezentos € setenta & nave mil, seiscentos e citenta & trés reais & um
centav), referente ags senigos complementares de salde e de apoio técrico ao Programa
caiide da Familia ro municipio de Quissama/RJ, .

Eviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a s&r
depasitado o referido valor:

Eanco do Brasil’ .
Agéncia: 0312-3 )

e 237437 ¢ i
Genominacio: INVISA ESF Quissama
CNPI: EIEISQ?.EES,.'DUDI—ED

L] +
- Nada mals pare © MAMENto, fENOVaMOS Nossos mals sinceros votos -
de elevado estima e consideracao.

AEncinsamente,

¢ 1 L¥ R it | e e | g e = i
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MEMO N ¥ 183/2012 Quissama, 23 de Margo de 2012
_Shs4lig
i __':'-_tis_j

Do: Fundo Municipal de Saide (L 13 3_
FMS — Recurse Proprio

Para: Gabinete do Prefeito

et e st
o o
! £ T

g Ll

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379,683,01 {Trezentos ¢
Setenta ¢ Nove Mil, Seiscentos & Oitenta e Tris Reais e Um Centavos) referente a T
parcela do Termo de parceria 01/2011, sendo & 03" parcela do empenho glebal o'
49/2012, em favor do Instituto vida e Satde - INVISA, CNPI: 05.997.5835/0001-80,
para pagamento do repasse do termo de parceria referente prestagdo de servigos
complementares de satide & de apoic tecnice gmbulatoral pars coordenagio do PSF
(Programa de Saide da Familia) — Uinidades Basicas de Satide da Familiz referente a0
més de Margo/1 2. por conta do Fundo Municipal de Saude., )

—

Atenciosaments.
.___,._-l——_'-"'_"
(TESOuRARIS SERALY
i [ o ] I

ALEXANDRA MOREIRA CARVALFHO GOMES
RECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

™

-
'..'I-
-
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Instituro Vitla & Sa0cs

Rua Hermete Silva, 92 — Lented

Santo Antnia de Paduea — R

:”f-\ CMET: 05,997 585/0001-80
OSCIP - M1 n.B OB026.000701/2003-42

Santo AntBnio de Padua — RJ, 22 de margo de 201Z.

icio n® 38/2012

Do: Instituto Vida e Saude - INVISA

Para: Prafeito Municipal de Quissama <h 5_4_{,4 #
Or. Armando Cunha Carneiro da Silva L"F«— AsSY
L

* L]

Vimos por meio desta, sclicitar que seja realizado o fepasse no valor de R$
379.683,01 (trezentos e setenta e nove mil, ssiscentos e oilenta e trés reals e um
centavo), referente aos servicos camplementares de saude e de apolo técnico ac Programa
Saiide da Familia no municipic de Quissama/R.

Enviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a ser
depositado o referido valor: - ,
] Banco do Brasil ) '
Agéncia: 0312-3
C/C: 23.733-7
Denominacao: INVISA ESF Quissama
CNPI: 05.997,585/0003-80 : v

5 E

Nada mais para o momento, rencvamos nossos mais sinceros votos
de elevado estima e consideragan. T TR

| TEa -

Atenciosamente, : & ~

o L]
Dender, Orngfas Cortat
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-i: . Eepibics Fassrativa 4o Brasd « Estadn oo Ria 52 Janaina } : y
o Prefeitorn Municips] de Quissami FRLD " T
:3';—?:?"]71 Rus C:medhlu'lmgml. pees Etﬂm?ﬂuumﬂzﬂd. o shsHlle—
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MEMO N*°228/2012 Quissama, 03 de Maio de 2012
Do: Fundo Municipal de Saide CIC: 133948
FMS — Recurso Propro
Para: Gabinets do Prefeito
. : P4
- Salicito auterizar sub-empenho no valor de R$ 379.683,01 (Lrezentos €
- Setents e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Tres Reais ¢ Um Centavos) teferente a 8

parcela do Termo de parceria 01/2011, sendo a 04* parcela do empenho global n® -
- 49/2012, em favor do Instituto vida-e Salde - INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80,
: para pagamento do repasse do (ermo de parceria referente prestacio de servicos
complementares de saide e de apoio técnico ambulatorial para coordenagio do PSF
(Programa de Satde da Familia) — Unidades Bisicas de Salide da Familia. referente a0

_ més de Abrjl/12, por conta do Fundo Municipal de Sande. ,

Atenciosarmentis,

- . ¥ s ]

: | ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




i 1 iy o A e ]
,' =, SegeT TR ;
= - =2 - &0 PRl b Y A
Samtn Ansipio J2 Pidus — R, 37 da abyl 0z «Nle
Sficia nd a2 2013

Ll ]

-',_-fa_j_ i thias
O Institute Vida & Sauce - TNVISA s i

para; Frefsito Municigal de Quissama

Or. & nande Cunhs Carneiroda Eiva

Vime$ por mels desta, scharar gu

*
= spig resiizado o r2pEsse 0 vaior de RS

173,633,014 wezantos & setenia @ nove mil, SSisCEnos < oitsnm = s remic B UM

centpva s rafarants 305 sanicos complemarntz
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Fapdslica Federaiia 92 Zragi - Sptato 00 Fio de Jarsing
Prefeiturs Municipal de Quissema . .

e

1._“:..'.'_—..- ! _. fua Conds da Anruama 455 - Ceabn - Quszamd - R
” P10
s Tk %}] 16
MEMO N°293/2012 Quissama, 03 de Junho de 2012 _8' 3%
Dio: Fundo Municipel de SalOde I 13,354-7

FMS — Regursa Proprio
Para; Gabinste do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenno no valor de RS 379.683,0F (Trezentos ¢
Getenta e Nove Mil, Seiscentos € Oitenta e Trés Reais € Um Centavos) referenie 2
10" pareela do Termo de parceria 01/2011, serido & 05" pareela do empenho global
n® 49/2012, em favor do Instituto vida e Qafide - INVISA, CMNPI: 05.097.585/0001-580,
para pagamenio do repasse do lermo de parceria referente prestagdo de Servicos
complementares de cafide & de gpolo 1Ecnico ambulatorial para coordenacdo do PSF
{(Programa de Sande di Familia) = Unidades Basicas de Sande da Farilia, refersnte a0
més de Maio/12, por conta do Fundo Municipal de Sadde. '

Atenciozamente,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Cficio n® 60/2012 L

Do Irsttito Vida e Sadde - INVISA =y
Para: Prafeito Municipal de Quissama
or Armande Cunha Carnelro dz Sifva
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Vimos por meio desta, soficitar cue s realizedo © reDASSS N0 VEIOT O8 3 3
775 543,01 {frerantos & sefents € nove i selgcsatos & SEZentE & rES E3B © W
cEntzye |, referents 30 Servicos complemeniares de ssioe £ S8 20Dl SECNCD an Frograma
Calce da Familia no munsaipio de Guissama/Rl :
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Reaibica Fajerative oo Sresll- Eitaco g9 Ao oe JarD
Prefeitarn -~ ieiae] de Quissamb
Hug ‘Conoda o ATBRAME 428+ Dpnko ~Djuisaend - Ad I 1)

MEMD N 335/2012 Quisznma, 02 de Julho de 2012

De: Fundo Municipal de Saude cr 133048
FMS — Resurso Propao

Para: Gabinete do Prefeito

Qolicito autorizar sub-empenho no etor de T8 379.683,01"(Trezentos e
Setenta e Nove Mil, Seiscentos € Oitenta e Tric (teais e Um Centavos} referente 2
11* parcela do Termo de parceria 01/2011, sendo a (a" parcela do empenho global
. n* 49/2612, em favor do Instituto vida e Salde - INVISA, CNPT: 05.997 585000180
para pagamento do repasse do termo de parceria referente prestagio de Servigos
complementares de satde € de apoio téenico o’ latorial para coordenacdo do PSF
(Programa de Saide da Farnilia) — Unidades Basicas de Safide da.Familia, referente ao”

més de Junho/12; por conta do Fundo Municipal ¢ Taude. -~

-

Atenciosameni’,

' ALEXANDRA MOREIRA CAl ‘ALIO GOMES
' SECRETARLA MUNICIPS: DE SAUDE




Imatituio

Vide s Saice

Hua Hermete Siha, 42 - Cenlio

LIINVISA | SToNpL: 05,997 3830001-80

ASCIE - M mo G8026,000781/2003-42

de Padua - RJ

Santo Antbnio de Padua - RJ, 28 junho <e 2012

Oficiond 69/2012

Do: instituto Vida & Saiide - INVISA
Para: Prefeits Municipal de Quissama
Or. Armande Cunha Carneiro da Silva

«“"""53

X

\imes por meic desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de RS
379.683,01" (trezenlos e sstenta o nova mil, seiscentos e pitenta & és reais e um
cantaval,/ referente acs servicos complemeniarss de sabde & de apoio técnico ao Programa

gagde da Fammang municipio ¢e Quissama/RJ.

Erviamos para tante o nimero da conta corrente deste In
depositado © referido valor '
Banco do Brasil
Agérncia: 0312-3
GG = 330351
Denominagao: INVISA ESF Quissama
CNPJ: 05.997.555/0001-80

stituto 2 2er

Nada mals para o momento, FENOVEMOS NOSSCS mais sincaros volos

de elevado sstima e consideracdo.

. Atenciosamanie, '
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Repdblics Federativa 42 Bragl - Egiaoc g Rio de Jahairg

= - | _ Prefeitura Municip al de Quisspmi
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£ 16S

MEMO N° 396/2012 Quissamd, 02 de Agosto de 2012

Do: Eunde Municipal de Sadde CIC: 13.394-5
FMS — Recurso Praprio

Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (Trezenios €
Qetenta e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta & Trés Reais e Um Centavos) referente a
12° parcela do Termo de parceria 01/2011, sendo a 07 parceia do empenho giobal
n® 49/2012, em favor do Instituto vida e Sande - INVISA, CHPI: 65.097.585/0001-810,
para pagamento do repasse do termo de parceria referenie prestagdo de SErViGOs

~ complementares de saiide e de apoio técnico ambulatorial para coordenagio do PSF

(Programa de Saide da Familia) - Unidades Basicas de $aﬁde da Familia, referents ao

. més de Julho/12, per conta do Fundo Municipal de Satide.

Atenciosamente,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - |

-t




Tpaiits Vidn 8 Bpade

fue Hermete Sia, 43 - Canoo
' - Santo Anknic de Fadua —RJ
ISA CNPI: 05.557.385/0002-5C

OsCIP - Ml no 08026, 000791/2003-42

santo Antbnio de Padua - R, 31 juiho de 2012,

oficio n® 77/2012 g ]]

Do Instituto Vida & Saiide - INVISA
Para; Prefelto Municipal g Quissama
Or. Armande Cunha Carneiro da Silva

’ \imas por melo desta, selicitar que seja reglizado o repasse no valor de RS
979.683,01 (trezentos e setenta & nove mil, selscentos e piterta e trés reals € um
centava), referente 205 servicos complementares de saiide e de apoio técnico a0 Programa
catde da Familia no municipio de Quissama/RJ.

Enviamos para tanto ¢ nomem da conta corrente deste Instituto a ser
cepositado o referido valor:

Bance do Brasil

Agéncia: 0312-3 .

cjc: 23.733-7

Denominagdo: INVISA ESF Quissama

CNPJ: 05.997.585/0001-80

Ll " L] .
Nada mais para o MOMmEenta, renovamaos Nossos mals sinceros volos
de elevado esima 2 consideracao.. . :

Atenclosaments,

!/'— R enig

.  Diretor Financeiro | _
IKVISA - SNSTITUTO VIDA £ SAUDE _ -
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maniielkos Fadarative do Bras - Sgisda oo Rlo de Jarsla
Prefeitsra Municipal de Quissami
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MEMO N ° 447/2012 Quissamd, 31 de Agosto de 2012

Do Fundo Municipal de Sadde C/C: 133949
FMS = Recurso Proprio

Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenho 1O valor de RS 149.518,93 (Cento e
Quarenta e Nove Mil, Quinhentos € Dezoito Reais & Noventa & Trés Centavos)
referente a 01 parcela do 1° Termo Aditive ao Termo de parceria 0172011,
empenho global n’ 1128/2012, em favor do Instituto vida e Safide - INVISA, CNPI:
05.097 585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referemte
prestagio de servigos complementares de sande e de apoio téenico ambulatorial para
coordenagiio do PSF (Programa de Satide da Familia) — Unidades Basicas de Saide da
Familia, referents ao més de Agosto/12, por conta de Fundo Municipal de Saide.

Atenciosamente,

' ALEXANDRA MOREIRA CARVALHQ GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SATDE
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Repiklica Federative 4o Brasd - Esizdo do Ric de Janair
Prefeltura Muanleipel de Quissemi

Rua Cende de Aranzama, 425 - Cenirs - Ouissama - Aa SPMB
sy e
S A7A
£
MEMO N*° 646/2012 Quissamd, 27 de Novembro de 2012
Do: Fundo Municipal de Saude CIC: 13.394-9

FMS — Recurso Priprio
Para; Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (T rezentos ¢
Setenta ¢ Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos) referente a
02° pareela do 1° Termo Aditivo ao Termo de parceria 01/2011, empenho global n”
1547/2012, em favor do Instituto vida e Saide - INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80,
para pagamento do repasse do termo de parceria referente prestagdo de SeTVigos
complementares de saide e de gpoio técnico ambulatorial para coordenagio do PSF
. (Programa de Safide da Familia) - Uinidades Bésicas de Satde da Familid, referente ao
més de Setembro/12, por conta do Fundo Municipal de Saude.

Atenciosaments,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
' SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE
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Sarto Anthnic de Padua—R1, e WD de 2013,

Oficion® 109/2012 ;

oo Instituto Vida & Satde - TNVISA
para; Prefaito Municpal de Quissamad
D, Armanrio Cunha carnelro da Silva

Vimos por mely desta, splicitar gue seja faslizsdn 0 repasse no yvalor de RS
375,683,01 (Trezertos € SRlEnE & Nove mil seiscentas & oieni2 g trBe resis 2 um
cantavo), referenta 205 eervigos Compiementans de satda & de apoic térnloo Ao Fregrams
caiida da Familia ne municiplo de Quissama/Ri.

Enviamas para =nio ¢ alimern de conta CofTEntE deste Instituto 2 584
depositadn o raferido valor:

' Banco do Brasil

poéncia: G323

e 237327

Cenorrinac2o: INVISA ESF Quissame
CHFI: DE.Q‘J?EBS!DUDI*ED
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MEMO N°669/2012 Cmissama, 10 de Dezembro de 2012
Do; Funde Municipal de Saude CIC: 13,3949

FMS — Recurso Priprio
Para: Gabiete do Prefeito

+  Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (Trezentos e
Setenta e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos) referente a
03* parcela do 1° Termo Aditive ao Termo de parceria 01/2011, sendo a 1* pareela
do empenho global n® 1744/2012, em favor do Instituto vida e Satide - INVISA, CNPI:
05.097.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagiio de servigos complementares de saude e de apoio técnico ambulatorial para
coordenacio do PSF (Programa de Satde da Familia) — Unidades Bésicas de Saude da
Familia, referente ao més de Outubro/12, por conta do Fundo Municipal de Saiide.

Atenciosamente,
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ALEXANDRA MOREIRA CARVALEO GOMES
SECRETARLL }fpu-'r_;if:ﬁ*m DE SAUDE
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Insdtuzg Vida sSsids

%ﬁm Rus Hermete Siva, q_'_i;;:é
Santo Antinto de Pddua —R]
#r. 5 a : nto Ankdnk |

CMP3: 05,5597, 565/0001-80
05CIP - M n.© OBO2E.000751/2003-42

Santo Antdnle de Padua — RJ, 10 de dezembro de 2012,

Oficio n® 13272012

Ushsilie
Do: Instituto Vida e Salide - INVISA & 435
Para: Prefeito Municipal de Quissama
Dr. Armando Cunha Carneiro da Silva

Vimos por meio destz, solicitar gue seja realizado o repasse no valor de RS
379.683,01° {T razentr s £ setenta & nove mil, seiscentos e citénta e trés reals & um

centavo), referente ads servigos mmp{eme‘ltares de saide e de apalo temu:u ao Programa
Saude da Familia no municipio de Quissama/RJ.

Enviamos para tanto © numero da conta ::c:.rrente deste Instituto a ser
de;:u:srlzdu o.referido valor:

Eanco do Brasll

Adéncia: 0312-3

oGy 18,7337

Denominacgo: INVISA ESF Quissama
CNPI: 05.957.585/0001-80

r

_ N: da mais para o momento, renovamos ndssos mais sinceros votos
de elevado estima & wonsideragao.

Atencicsamente,

e Humr.ﬂ,,sfd.rgu ng % Rose
; i Biretor Fidanceire
.-'.'f"f:.f:?q = NSTITUTO VIDA.E §4UDE
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Rapbiics Padersiive oo Sraal - Satede da Rio 33 Jansim

Prefelture Municipal de Gulssamd g "Eg{ 5 J]};!
1

Fug Conce da Aranerme, 428 - Cartrs - Quinzami - BLL
%
e

MEMO N°716/2012 Quissamd, 21 de Dezembro de 2012
Dio: Fundo Municipal de Satide CHATIEa
FMS ~ Recurso Préprio

Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (Trezentos e
Setenta e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta ¢ Trés Reais € Um Centavos) referente a
04" parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de parceria 01/2011, sendo a em faver
do Instituto vida e Saide - INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80, para pagamento do
repasse do termo de parceria referente prestagio de servigos complementares de sande e
de apoio técnico ambulatorial para coordenacio do PSF (Programa de Sabde da
Familia) — Unidades Basicas de Safide.da Familia, por conla do Fundo Municipal de
Satde. ; '

Atenciosaments,

'+ . ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Instiuze Vin RpCiE

- Buz HMarrnsta Shvg, 48 = Cenird
Saritn Artbnic o Phdua — &
lSA CMP3: 03.957.585/0001-30

OSCIP - M n® m-m??mqi
anto Antbnio de Péduz — RJ, 10 de dezembro de 2012,

Oficio n® 132/2012

S

usalie

%

Do: Instituto Vida e Saiide - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama
Dr. Armando Cunha Carneiro da Siiva

Ll
§

Vimos por meio desta, solicitar que seia reaﬁzadnnrepaﬁemuamfdeﬁzs
379.683,01 (Trezentcs e setenta enmnﬂ,geﬁcentﬂﬁeamntaauﬁs reais & um
'mﬂm},maﬂmmmanﬂﬁammaﬁmmmmmm
Sa(de da Familia no municipio de Quissama/RJ.

_.Enﬁamspamtaﬂ:anﬂmemﬂamnmmmdﬁmmsumcaw
depositado o referido valor: : .

Banco do Brasil

Agénda: 0312-3

c/C ; 23.733-7

Denominacho: INVISA ESF Quissama
CNPI: 05.897.585/0001-80 - '

i
L.

| M: da meis par'a o moments, Tenavames Nossas mals sinceros volos

de slevado estima e consideracac.
i Fad

i Rummenigue Dids Rosa
retor Flancelio |

RVISA — INSTITUTO VIEA £5AlDE -
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Eagibics Faderalive do Bresll - Ealsdo oa Rip & Jaassg,
Prefeiturn Munizipa! de Quissami
Bug Conde o Ararygma, L35 Camrd - QumsamE - Ay

sksAlde
- -
MEMO N*63/2012 Quiissamd, 31 de Janeiro de 2012
Do: Fundo Municipal de Sande CC 133948

EMS — Recurso Préprio
Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar qub-empenho no valor de RS 1.524.237,57 (Um Milhao,
Quinhentos € Vinte e Quatro Mil, Duzentos Trinta ¢ Sete Reais ¢ Cinguentia ¢
Sete Centavos), referente a 5* parcela do Termo de parceria 02/2011, sendo 2 1*
parcela do.Empenho Global w° 50/12 em favor do Instituto vida ¢ Saude - INVISA,
CNPJ: 05,997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagdo de servigos complementares de salde no Hospital Municipal Mariana vlaria
de Jesus e na Unidede Emergencial de Saide Mario Barros Wagner - Barra do Furada,
referente go més de Janeiro/12, por conta do Fundo Municipal de Saide.

Arenciosamenta,

AL EXANDRA MOREIRA CARVALHO GUMES
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - b

k
& ]




.:E-E:i ) Fua Hermes Slhve, a5 —280ig
A 5 ' SEMMo AnoGnlo de Fediua = RJ

b "J w ’ﬂ-" CMP): 05.357.585/0001-80
OSCIP - M3 0.0 0B026. 000791 2003-44

Instiuio Vg 53052

Santo Antdnio de Padua — RJ, 30 de janeiro de 201%.

Chicion© 04/2012
' “Tooakin : - s
e

-y e T -
Do; Instituto Vida e Saude - INVISA R
Para: Prefeito Municipal de Quissama

Dr. Armando Cunha Carneiro da Siiva
<453 46

&

Vimos par meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de
R% 1.524.237,57 (Um milhdo, quinhentos & vinte e quatro mil, duzenios e tinta e sete
reais e cinglenta e sete centavos), referente aos servicos prestados, em cardter
complementar de satdé na Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Emergencal de saude Mario Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenagec da
secretaria municipal de sadde de Quissama.

&

Enviamos para tanto o numerc-da conta corrente deste Institute a sar
gepositade o referido valor:

Banco do Brasil

Agencia: 0312-3 .

C/C : 23.848-1 '

Denominacaa: INVISA Hospital Quissama
i CHNPI; (15.997.585/0001-80 -* -

Mads mais para’o MOMento. renovamas Nessos Mals sinceros Yoins
de sievado estima e consideraco. 2
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" Ranibica Fagerativa do Brasi - Extacs do o ge dands
Prefeitura Flunicipal de Quissami
Bus Corae 42 Ararpama, 425 - Cantra - Chiipgama « Fl
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MEMO WN*106/2012 Quigsama. 29 de Fevereiro de 2012

Do: Fundo Municipal de Satde 0IC: 15300
FMS — Recurso Proprio

Para: Gabinete do Prefeito

L -

Snlicito autorizar sub-empenhie no valor de RS 1.524.237,57 (Um Milhdo,
Quinhentos e Vinte ¢ Quatre Mil, Duzentos £ Trinta ¢ Sete Reais ¢ Cinguenta ¢
Sete Centavos),feferente & €' parcela do Termo de parceria 02/2011, sendo a 2°
parcela do Empenho Global'n® 50112 em favor do nstitute vida & Saide - INVISA,
CNEI: 05,997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
rrestacdo de servigos complementarss de satide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Sande Mério Barros Wagner - Barra do Furado,
refereite ac més de Feversiro/12, per conta do Fundo Municipal de Sande.

Atenciosamenie,

-
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ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMEIS ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE sallDE ' .
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MEMO N 1622012

Oe Funds Municipal de Sadide

Para: Gabinete do Prefeite

{Quinhentos & Vinte e Quat
Sete Cenmtavos), referenie a
parcela do Empenho Global 2*
CNPJ: (5.997.585/0001-80. para pagal
esrvicos complementares
Unidade Emergencial de

prestagdo de
de Jesus & na

¥

Rapuoiis Faderaing do Srasll- Ealuda ga Ao de Janairg

Prafajmn Wanisipa: de Qpanins

-EL: [

s o Aigiema 435 - Sears umsaid - A Al
sasilf

&

(5
G
Quissamd, 23 de Margo de 2012

[ L B 1
Pl = Tossurm Proprio

Salicito autorizar sub-empenho no valor de RS 1.574.237,57 (Um Milhic,

S012

veferente 2o més dé Margo/12, por conta

ro Mil, Dazentos & Trinta 2 Sete Reais ¢ Cinguents ¢
7% garcelu do Termo de parceria 0272011, sendo & '

am favor do Instituto vida e Sande - INVISA,

sento do repasse do tzrmo de parceria referents
de safide no Hospital nunicipal Mariana Maria
g aiide Maria Barros Wagner - Barre do Furado,

do Fundo Municipal de Sande.

Atencigsamente.

ALEXANDRAMOREIRA CARYT ALHG GUNES

SRCRETARLA MUNICIPAL DR SALGE
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Rua Hermeie S, 47 — Cantrd

_ 3 ' Santo AnkSnic de Sacus — &2
n‘ﬂ]SH + i ONPI: 05.997 585/0001-80
OSCIP - M n.® §8026.000751 /200344

gz Enids

. Sante Antbnio de Padua — RJ, 22 de margo de 2017,

Oficion® 37/2012

- Do Instituto Vida e Saude - INVISA EELD, :
- Ppara: Prefeito Municipal de Quissama i'::-hiﬂi! 16
5 Dr. Armando Cunha Carneiro da Silva '&_,

t

Vimos por melo dests, solicitar que seja realizado o repasse no valor ce
Rs 1.524.237,57 (Um milhdo, quinhentos € vinte & quatro mil, duzentos e trinta e sete
reals & cinglienta e sete centaves), referente 30S servigos prestados, em carater
complementar de salde no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus & na Unidade
Emergencial de saide Mario Barros \Wagner — Barra do Furado, scb coordenacdo da
secrataria municipal de sadde de Quissama.

Enviamas: para tanto o ndmero da conta carrente deste Institute a ser
gepositada o referido valor:

{

Banco do Brasil
. Agéncia: 0312-3 : g
- C/C : 23.848-1 -
Denaminacio: INVISA Hospital Quissama ' o .
CMPI: 05.997.585/0001-80 ' '

i i . ¥ L ' H k- ]
: Mads mals parz ¢ momenta, rencyamas NOSsCcs Mais Sincercs youos
de elevado estime & consideracos

e

Atenciosamente, : AR o
; v ¥ : W ¥ :
“§ ; . F
= ' ;
: [Fertriar Orpgfas cartat ;
. ; R N s - s 2 ;
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B eaibiies Eederaitve do Brasll - Eptede do Ao Se Janain
Prefeitora Municips] deQuissami

“:. _h. Rug Conde 2¢ Arariama, 424 - Cenlro - Quissamd -RJ
MEMO N°®227/2012 Quissami, (13 de Maio de 2012
Do: Fundo Municipal de Satde {;ﬁ:ﬁu_.aps::um w3 ,g iS4 H i6
Para: Gabinete do Prefeito '& 485
r

Solicite mutorizar sub-empenho no valor de RS 1.524.237,57 (Um Milhido,
Quinhentos ¢ Vinte e Quatro Mil, Duzentos & Trinta e Sete Reais e Cinguentia e
Sete Centavos), referents a 8 parcela do Termo de parceria 02/2011, sendo a 4*
parcela do Empenho Global n° 50/12 em favar do Instituto vida e Saide - INVISA,
CNPT- 05.997.585/0001-80, para pagemento do repasse do 1ermo de parceria referents
prastacdo de servigos complementares de safde no Hespital Municipal Marians Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial d¢ Saide Mario Barros Wagner - Barra do Furado,
referente ao més de Abril/12, per conta do Fundo Municipal de Salde. -

Atencinsaments,

L]

A . ALEXANDRA MOREIRA CARYALEO GOMES
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 i.jl

e



_ ridnEple de Pridna=iis A e e
Gt n= 142012

= Dio: nsgtuto Vidzs & Salds - THVISA a i
= Para: Prefeim Municips: o8 Quissama —
= Lr. Arrmando Cunha Carnasizs da Sliys = '

e : UIﬁ'hErS.—ff:J mehy desiz

safictar Gue s3ja MBEiZE00 O TEPEEEE 0T vauor o
s 73 1.324.237 57<4Um mils

=7, Juin AENNES vinie 2 quatro mil, cizenios e Minzz =

==H Lt 2
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'~ = Repltiica Fegeraiva oo Hrsgll - Bataos do Ao da Janees
% o Prefeitura Municipal dz Quissamé
Lugazasy Rus Carde de Arrugma, 423 - Cenbe - Quissamib - B
MEMO N*°254/2012 Quissamd, 05 de Junho de 2012
Do Funde Municipal de Satde CiE 133540

FMS — Recursa Proprio
Para: Gabinete do Prefeito

; ﬁha&.ﬂhﬁﬁ%
'Y L

|

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 1.524.237.57 (Um Milhéo,
(Juinkentos e Vinte ¢ Quatro Mil, Duzentos & Trinta e Sete Reais e Cinguenta e
Sete Centavos), referente a 97 parcela do Termo de parceria 02/1011, sendo a 3°
parcela do Empenho Global n° 50/12 em favor do Instituto vida e Saide - INVISA,
CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamenio do repasse do termo de parceria referente
srestag@o de servigos complementares de saiide no Hospitel Municipal Mariana Mana
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Mério Barros Wagner - Barra do Furado,

 referente a0 més de Maio/12, per conta do Fundo Municipal de Saude.

Atencipsamente,

i P

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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no: Trnstituts Vida e Salds - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama
O- Armando Cunha Carneirc de Siiva

Fisalie

L 8

Vimees por misic dests, eoficitar que s2i8 reslivady o renESIE NG VAT Oe
e 1 §24,237,57 (Lm mihino, quinhentss Jirte & guatrs i, Suzentos 2 NiRE = satt
regis @ angbents & el Centaves), refErentd aus g e qrai_-;'&m:*;_. er-lca_-':'-zt-i:‘
camalernantar 42 Saude* o riospita Municips Madans Mada g2 iEus E LT Lniss0e
Emergencial de salids Mads Bants Wagrer — BarE 00 Furags, 50 oK fherandc 24
sporetaria municipal o sauds o Culssama.
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Repitlca Fedsraliva do Eigsil « Sati o ?ur_.'u- ianairs
Prefeitorn Maainpel 4d (Quisgarnd
Rug Cofte o8 AraiLarsa 235 . Cenbs - Dussams = Bd

MEMO N ®334/2012 Quissam, 02 de Julho de 2012

Do Fundo Municipal de Satde RRER T
EMSE — Racwso Priprio

FURTIAL

q&_ e

Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sib-eémpenho no valor de RS 1.524.237.57 (Um Milhio.
Quinhentos ¢ Vinte Quatro Mil, Duzentos ¢ Trinta ¢ Sete Reais e Cinguenta €
Sete Centavosy referente & 107 parcela do Termo de parceria 022011, sendo a 6!
parcela do Empenho Global n® 50/12 em faver do Instituto vida e Satde - INVISA,
CNPI: 05.9597.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagiio de servigos complementares de safide no Hospital Municipal Marians Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saude-Mario Barros Wagner - Barra do Furade,
referente ao més de Junho/12, por conta do Funde Municipal de Sadde. ‘

Arenciosaments,

AT EXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
¢ SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE C




inattrte Vida s Salxis
FLe HSermete Sive, 49 - Ceniio

; ' Sanie AniGnic de Pedus - R
].'.q 5 ISA oNpd: (5.997.585:0001-80
CSCIF - MInd 08026.0007%1/2003-42

. Santo Anténio de Pédus- RJ, 28 dejunho ds 2012

Oficion0 702012

Do: Instituto  Vida & Saude - INVISA - lﬁ{n.l| \G
Para; Prefeitc Municipal de Quissamé >
. Armando Cunha Carnelro da Silva \?S‘ A% T

\imos por meic desta, solicitar que seja realizedo o repasse no valor de
RS 1,524.237.57 (Um milhao, Quinhentos.-e vinte & Quatro mil, duzentos e frinta e sele
resie. @ cnglents e setd centavos),~ referents acs , servigos prestados, &m carater
complementar  de =alde no Hospital Municipal Mariana Marda de Jesus e ns Unidade
Emergencial de sadde Mano Barros \Wagner - Bama do Furade, scb coordenagdo da
sacrataria municipal de satde ds Quissama.

Erviamos para tento © nimers da corta corrente. deste Institutc & ser
depositado o refendo valor,

Banco do Brasil
. Agéncie: 0312-3 .
CIC : 23,8481 2 :
=t ' Denominacio: INVISA Hosplal Cuigsama
* CGMPJ: 02,997 .585/00071-E0 Rl v

Mada mais para o momanis, FEnCVamos nossos mMais sincerns Voios
da sisvado eslime & cansidersca0. :

Atendinsamanta,
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Bsrokiica Faderaive OO Brasl - Eaisdo do Rit 49 JIneD -h

Frefeliura Wunizipal de Qrissemi
Aus Gopde de Ardruama, 438 - Canirs - Ouissami - fd

MEMO N °397/2012 Quissami, 02 de Agosto de 2012

Do: Fundo Municipal de Saude GG 13,3944
FMS — Recurso Pripria

Para: (Gabinete do Prefeito

<hsihie
A3

Sulicito autorizar sub-emperho no valor de RS 1.524.137,57 (Um Milhis,
Quinhentos e Vinie & Quatro Mil, Duzenios ¢ Trinta e Sete Reais e Cingueata &
Sete Centavos), referente a 11° parcela do Termo de parceria 02/2011, sendo a 7"
parcela do Empenho Global n° 30/12 em favar €0 Instituto vida e Satde - INVISA,
CNEPI: 05.997 585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagdo de s2rvigos complementares de sauce no Hospital Municipal Mariana Maria
dé Jesus e ng Unidade Emergencial de Saude Mario Barros Wagner - Barra de Furado,
_caferente ao més de Julho/12, por conta do Fundo Municipél de Saude.

Atencidsamente,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
T SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

Py



Sxplifics Frdemiha %= Hrand - Sade doRE de Jafais
Prefeitara Munizipal de Quizsami
FLig Conde da Araniand 425 - Cantro - Quissems - Al

MEMO N ®448/2012 Onssama, 31 de Agoste de 2012

Do: Fundo Municipal de Saide CIC- 133948
FMS — Recurso Fropno

Para: Gabinete do Prefeito
545416

*«E_ J0d

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 1.524.237,57 (Um Milkao,
Quinhentos e Vinte ¢ Quatro Mil, Duzentos € Trinta e Sete Reais ¢ Cinguenta €
Sete Centavos), referente a 12° parcela do Termo de parceria 02/2011, sendo a &
parcela do Empenho Global o 50/12 em favor do Instituto vida e Sande - INVISA,
CNPI: 05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria Tefersnte
prestagio de servigos complementares de saiide no Hospital Municipal Maniana Mara
da Jesus e na Unidade Emergencial de Satide Mario Barros Wagner - Barra do Furado,
referente ac més de Agosto/12, por onta do Fundo Municipal de Saiide. :

Atenciosamente,

ALEXANDRA MOREIRA GARVALEO GOMES

SECRETAELS MUNICIPAL DE SAUDE



in

e g

=57 231%

o bt W
< s i #Ea
manga Cunta

L L
— o -
.
H [
i .
= ; 7=
L]
0
L] " -I 4
e
- il
.I " A .
is " f ¥ M
. i 'I_ "
4
' -
- '-‘ - L 5
I L W &
] L
Lq W g
& 1
" ‘ 5 L
.
' T ;
¥ . -
U o
v
l.'- |1 '
# =4
i Y

1k




- s . [a=1
Comp Aghecis D @1 Conim £?  Shes  Gheguakls
3843 A 3 goL 236 =1
B SRRy [ Hamc  § W owR
ool
lm' i
: ll I :!I- = :- I "-. . ou i coda
] L ", 1
. : o . . 3
.-:.- i .. -:". 1 'r. e 1.
-, Il| = | L A
e e A
ISSANL | Al FUMDD MUNKRSL D SAUOE DE CUISHANE
D010 D00 BT -0 o] 1h £33 A9/ 00T
B P BE WS- PR CLENTE BMCHRID DEAE D12010
EER - CENTED
& & AL 3 - - [ . - -
; N - Zin/ i 2ALE - Fein T EREST i .'[
. ' LB
]Hdﬁm}llﬁ-‘.ﬂm gF U LI b Gunlh (TERERT
: . BN [INE LG
CLAEMIES [R15A Gt Lhobl Yilh F o5 .
EERCTa: b1 CIMTA "yt
! S T — e P e B e Rl *
i ) g [T .:!.l.llll_l”,".
Wi, DUCIMENTD 18401, I,
wal Ll PHETEE Bl LIGRIID Y N
2 SN ] . LR TUT v P M BRL
' FRLALGENELCAOND 00l e e
LETA MU YRS Croenl anieiusll §OTF IRk
i EHRE LML RIS
o ' = x 1
1‘ - ,"' — -
F - ; LI | T I . = = - "
#n ot . ) |4 " i3l X III-II ' '. '1
n"llr- = i - I = I‘.‘_ F r. e )
v -L » i _I X 1 L 1 . =



%‘# ﬁi#_. m gediiios Badersths da sl - Telwae 3o G SR AR
o Preafaisnrs Winnirinal d# {mrimast
Eln Cenidd g8 AINEie, 420 < SEWT . Siaagind « M

Jaissamd, il de Cotubeo S8 2012

Tio: Fimdo Rdunisipal d¢ Sauds CiC 13304
EMS — Recurso Prépno

Para: (abinete do Prefeno

usilae

‘&, oI03

Solicito marizar Sub-smpsnio no valor ¢ RS 553,500,006 (Novecenios 2
Oritenia e Olto Mil ¢ Quinhentos Reaisi, referante a 1° parcels de 1" Terme Aditive
s Termo de parcerin £2/2811, Empeabo Clobal o° 1244732 em favor do Instimto
vida e Saude - INVISA, CNPL (5,957 $85/000 |-80, para pagamentoc du repasse do
tarmo de parcenia referents prestacdo de servicos complementares de gatide no Hospitel
Musnicipal Mariana Maria de Jesus € na Unidads Emergencial de Satide bisric Bamos
_ Wagner - Bama do Furado, referente o més de Seiembro/IZ, por conia do- Fimdo
Municipsl de Satde 3 : -

Atenciosamenta,
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ALFKANDRA MORERA/CARYALHO OOMES
SECRETARIA MUTHCIPAL DE SAUDE
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" ; PR, § b B | R g
B s Harnes Siue 25 - Ceoos
B v Sante Ardnio de Padug = 3
g ?}ﬁf g};ﬂ : : CAJB3: 03,907, 585000 15
OSCIF - M] .2 GEULE D007 BLZ00=-1

Sanco Antinio de Facua = B, Oukira da 2012

Sficia nd 10872013

Do: Instituto Vida & Satde - INVISA _
Para: Prefeito Municipal de Quissama C<Lg) 'l1 AG
Dr. Armande Cuaha Carneiro da Silva

Vimos por meio desta, solicitar gue s2fa realizado O repasse no yalgr ge
ne O088.500.00 (Movecentos e oitenta & OitD mil & qmnhenms_realsj, Ire_FerentE_aﬂf
servicos prestados, em carater complementar de salde no Haspital Municipa! Mamag:
Mzria de Jesus 2 na Unidade Emergencial de salide Maria Barros Wagner - Barr2 <0
Furado, sob caordenacSo da secreteria municipal de sadde de Quissama.

Enviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Instiuto 3 s&r
darasitado o referico valor: ;

Dznco do Brasli
Acéncia: 0312-3

CiC 23.848-1 _ G
Denominagin: INVISA Hospital Quissama
. . NP3 03.5597.585/0001-80 o .
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b :*'P i -I . Eenlbics Fedaraliva da Smeek - Estcoo da Rio Ca Farale
| Prefelturs Municipal de Cnissamé

—.,.,7_.-__‘ Foun Gonde ds Arruama, 425 - Glnirs - Juissard - R
MEMO N° 647/2012 Quissamd, 28 de Novembro de 2012
Do: Funde Municipal de Saide G 1330408

EMS — Recurso Préprio
Para: Gabinete do Prefeito

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 535.736,00 {(Quinhentos’e
Trinta e Cinco Mil e Setecentos e Trinta e Seis Reais), referente a 02° parcela do ; i
Termo Aditive ao Termo de parceria 02/2011, sendo a 2* parcela do empenho
Global n® 1244/12 em favor do Instituto vida € Sande - INVISA, CINPE
05.007,585/0001-20, para pagamento do repasse do termo de parceriz referente
prestaglo de servigos complementares de satide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Qatide Mario Barros Wagner - Barra do Furado,
eeferente a0 més de Outubro/12, por conta do Fundo Municipal de Salde. i

Atenciosamente,

ALEXANDRA MOREIRA CARVALHO GOMES
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - . -
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Sante Anmhnia de Fadua = &5,
oficia n0 128/2012
Do Instituto Vida 2 caude - TNVISA

Para: Prefeito Municizsl de Quissama
Or. Armando Cunha Carneiro da Silva
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\imos por meio desta, soficiar QUE seia resiizado O repasse no valor Ici-fe !
g5 §35.736,00 (Quinhentos & trinta 2 cneo mil 2 salerenios 8 I:n'm_al B SAS T'EEI.:.:,]r.
ceferants ags Servicos prestados, em cariter complementEr e sauds No Hospitzl
Municins! Mariana Maria de Jesus & na Unidade =mergencizl de salde Marlc Barros
Wagner — Bars do Furado, sob coordenagia o2 cecretariz municpal o2 sauge de

Guissama.

Erwam § pers tanto o niimara da contd CorreEns

{amcsitade o refendo valan
Banco do Erasil
; Agéncia: 0312-3
R . AR =
: Dencminacss: INVISA Hospital Quissamid .
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Regibiica Facereiiva do Sresil - =y da Fin S8 JENET
Prefeitnrs Munisipal de Quissnma
Aud Sonds ge Amfugma, €15 - Canirs - Duissemd - FL

MEMO N °730/2012 (uissamé, 21 de Dezembro 2012

Do: Fundo Municipal de Satde CIC: 133049
FMS — Recurso Préprio

Para: Gabinete do Prefeito

Shiﬁ‘lﬁf&
o 1.5,

Solicito autorizar o empenho € & respectiva nota de empenho em favor do
[nstituto Vida e Saude - INVISA, Rua Hermete Silva, o° 49 — Centro, Santo Antonio
e Padua/RJ, CNPI 05997.585/0001-80, no valor de RS 1,524.237,57 (Um Milh2o,
Quinhentos e Vinte e Quatro Mil, Duzentos e Trinta e Sete Reais ¢ Cinguenta e
. Qete Centavos ) sendo que subempenho 0° 1813/2012 no valor de RS 1.473.429,65
(Um Milhiio, Quatrocentos & Setenta e Trés Mil, Quatrocentos e Vinte e Nove
Reais e Sessenta e Cinco Centaves) ¢ empenho complementar no valor de RS
50.807,92 (Cinguenta Mil, Oitocentos ¢ Sete Reais ¢ Noventa e Dois Centaves)
referente ao 1° Termo Aditivo ao Termo de parceria 02/2011, em faver do Instituto vida
= Saide < INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de
parceria da prestaglo de serviges complementares ds safide no Hospital Municipal
Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de Sande Mario Barros Wagner -
Eaﬁ; do Fursdo, conforme Processo n® 4163/ 11, por conta do Fundo Municipal de

ande. . . .
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gansa AntBrio da Pédua - RS, dezemibra de 201Z.

Dficio n® 133/2012

Do: Instituto Vida e Satice - INVISA sqsylie

Para: Prefeito Municipal de Quissama % DA
Dr. Armando Cunha Carnelro da Silva

Vimes por melo dests, solidtar gus seia resfizedo o repasse no valor de
R4 1.524.237,57 (Um milhc, quinhentos e vinis € guatro mil, duzentes e frinta e sete
reals e cnglenta e se& centavos), referents 205 SErvicos prestades, em cardter
complementar de satde no Haospital Municipal Mariana Maria de Jesus € na Unidade
Emergencial de saiide Mério Barros Wagner = Barr= do Furado, sob coordenacac o2

 secrstaria municipal de sade e Quissama.

Enviamos parz =nto o nimers da coni2 corrente deste Instituto 2 sar

derositade © referido valon

Banco 1o Brasil

Agéneiz. 0312-3 J
C/C : 23.848-1 "
Denominacio: IN'EISA Hospital Cuissama ;

CNPI: 05,957, 585/0001-80 °

Mzda mals pars ¢ moments, TENCWETES noSSos MEs SINCErES YOS
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Bepiiiica Federative do Brasil - Fstado do Fio de Janslip

Prefeitura Municipal de Quissami . 5{13.5.

Rua Conds de Araruama, 1° 425 - Quissama R} aB,
Mermo, N° 04012013 L. Ern, 04 de fevereiro de 2013
Do: fundo Municipal de Satde

Para: Gabinete do Prefeito

Solicite  autorizar sub-empenho  no valor de RS 50.80792
(Cinguenta Mil, Oitocentos e Sete Reais e Moventa € Dois Centavos), refersate a 1*
Parcela dos empenhes: 183572012, 183672012 & 1237/2012 e 1* Parcela do 2¢ Tarmo
Aditivo a0 Termo de Parceria 022011, emn favor do Instituto Vida ¢ Sande — INVISA,
CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagemento da repasse do Termo de Parcera referenie a
prestagdo de servigo complementares de saide no Hospital Mupicipal Manana Maria de
Jesus & na Unidade Emergencial de Sabde Mario Barros Wagner — Bama do Furado,
canforme processo 416212011, por conta do Fundo Mugslcipal de Satde

y Atenciosamente, '

: . Bamo Morteiro Ribairg )
SECRETARIO WINICIPAL DE SAUDE
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Santo AntGnio de paduz - R, dezembro de 2014,

Oficic n® 134/2012

Do Instituto Vida & Saide - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama
Dr. Armmdncunhatamelmdaslm ; EQE'EHE'

‘%‘ NS

Vimos por mein desta, solicier QuE seja realizacc o repasse no vatar o
75 50.807,32 (Cinquent2 mil, citocsntos & setE reais e noventa a_d:ﬂg cen’@m_s},
-oferente @05 servicos prestadcs, &m rariter complemertar de sade no Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus & na Unidade Emergencial de saice Mario Barros
\Wagner — Sarrs do Furado, sgb coordenacio da secretana municipal de satde e
Quis:sarné.

Envigmos para tanto o niiners da conta corrents dests Instituta & ser
asrcsitado o referico valor

Banco do Brasil

Agéndia; 0312-3

r"l:lrc + 13!&4&"1

Denominacao: INVISA Hespitz! Cuissama

ONPD: GE.EEE,EEE,’DWJ.-_E-D '
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Nada mais para o momentd, ~enQVaTics NOSS0S Mais SINCaras wotos
4z Slevadc esimE 2 consideracEl. -
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' ; Repibiies Federativa do Brasii —Estade do Rloce Janairg

Prefeitura Munieipal de Quissa mé
Rua Conde d¢ Araruama, n? 428 . Quigaami - RJ h|

Memo. IN* ﬂ41f2}ﬂ 13 Ern, 04 de fevereiro de 2013

Do fundo Municipal de Satde
Para: Gabinete do Prefeito

isilie
%. S

Solicite autorizar sub-empezho 82 valor de RS 1.473.429,65( Um
Mithio, Quatrocentos © Getenta e Trés Mil, Quatrocentos £ Vinte ¢ Nove Reals e
Sessenta ¢ Cinco Centavos), referente @ 1° Parcels do 3" Termd Aditive ap Termo de
Parceriz 0272011, em favor do Instituto Vida € saade - INVISA, CNPJ:
0%.997.585/0001-80, para pagamenio do repasse do Termo de Parceria referente a prestagio
de servigo complementares de <atide no Hospital Municipal wariana Maria de Jesus e na
Unidade Emergencial de Sande Mario Bamros Wagner — Bamra do Furado, conforme
processo 4163/2011 ¢ empenho 142013 , por conia do Fundo Municipal de Sande

- Atenciosamenle, '

Tl : Brune Momteiro Ribeiro - .
Y SECRETARID MUNICIPAL DE SAUDE
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5;3; CNP3: 05.987.585/0001-80

_—— —_—em o e ——

]

R

T ] - =T Y H 5 -
i % gnpa S an .'||.!- 3

3ua Hermiets Sive 45 — 1

[

oy
i

asets - M1 0@ 0B028.000791,/ 200542

Canto Anthnio de Fadua - R1, 29 de janeiro da 2013,

Oficio n® 18/2013

v a4 i

Do: Instituto Vida & Salide - INVISA iy ___ o
Para; Prefeito Municipal de Quissama -
Dr. Octavio Carneiro da Silva <hs i'lll )

% INY
b

Vimos por melo desta, soficitar que seja rea‘l‘n:aqﬂ o repasse no valor de
RS 1.473.429,65 (Um milh&o, guatrocentos € cetenta e trés mil, guatrocentos & vinte €
rove reals e sessenta cinco centavos), referents @05 SErVIcOs prestados, em CE}rater
complementar de satde no Hospital Municipal Mariana Mzria de Jesus e na Unidade .
Emergencial de satde Mario Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacao da

Cecretaria Municlpal de Saide de Quissama.

Enviamaos paré\ tanto 0 nimero da r:urité correnta deste Instituto a s€7
depositado o referido valor: : - |

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3

C/C : 23.848-1 . .

Dencminacio; INVISA Hospital Quissama
+ CNPI: (/5.997.585/0001-80

Nada maie para o momento, renovamos nossos mais sinceres votos
de'slvado astima & consideragdo.

Ar=nciosamente,
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Repfibitea Federativa do Brasil - Bxtadc do Fig oz Janairs

Prefeiture Municipal de Duissami

Rua Condede M‘ﬂmmi.,?:‘ ﬂs—l;'%;hu]:_{ -RJ 51155 jéED
&

Memo. N° 0712013 , Em, 04 de margo de 2013

Do: funde Municipal de Sande
Para: Gabinete do Prefeito

Solicite autorizar sub-emperho no valor de RS 1.524,237,57 (Um
Milhio, Quinhentes e Vinté e Quatro Mil, Duzentos ¢ Trinta e Sete Reais ¢ Cinguenta
& Sete Centavos), referente a 2° Parcela do 3* Termo Aditive ao Termo de Parceria
(272011, em favor do Instituto Vida e Satde — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-50,
para pagamentn do repasss do Termo de Parceria referente a prestagdo de servigo
complemmentares de sadde no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus € na Unidade
Emergencial de Satde Mério Barros Wagner — Barra do Furado, conforme processo
4163/2011 e empenho 14/2013 , pot conta do Funde Municipal de Sadde

— g -

Bruno Montzimo Ribeire .
SECRETARIO MUNICIFAL DE SAUDE
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: WSA Santn Antinio dePadus — &
) : CMP1: 05.997.265/0061-E0

O5C1F - M1 no 08025000751 10054k

Santo Anténie de Padus = R, 98 de feversiro de 2013,

Oficio n® 32/2013

Do: Instituto Vida e Saiida - INVISA )
Para: Prefeito Municipal d Quissamnd ShSA |46
Dr. Octavio Carneiro da Silva % . 33

Vimos por melg desta, selicitar que seia realizado o repasse no valor de
Rs 1.524.237,57 (Um milhdn, quinhentes e vinte € quato mil, duzentos e trinta & s€ie
rezls & dnglenta e sete centavos), referante 805 servicos prestados, em carater
complementar de salide no Hospitzal Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Emergencial de salide Mario Barras Wagner — Barra do Furado, soh coordenzcad da
secrstaria municipal de salde de Quissama,

Enviamos para tanto o nimero da cont corrente deste Institito 2 ser
depositada o referido valor: ; :

Banco do Brasil
Agéncia; 0312-3

y C/C : 23.848-1 .
Denominacao: INVISA Hﬂ&piﬁ'lﬂuiﬂami
CMP1: 05.997.585/0001-82

Mada mals para 0 Momeno, rEnOYVETT0S NOSS0s Mals Sinceros vctos
#a sleyads astima e consideracso.

Arsnciosaments,
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Reptblica Federativa do Brasil - Estade do Rin de Jansire

Prefeltura Municipal de Quissami
®aa Conde de Ararnama, o 435 — Qulssemi - R

Meme. N° 01062013 Em, 26 de margo de 2013
De: fundo Municipal de Saide s4sh HE
Para: Gabinete do Prefeito .

%aﬁ&

Solicito autcrizar sub-empenhe no valor de RS 1.524.237,57 (Um
Milhfio, Quinhentos ¢ Vinte ¢ Quatro Mil, Duzentos e Trinta e Sete Reais ¢ Cinguenta
e Sete Centavos), referente a 3° Parcela do 3° Termeo Aditivo a0 Termo de Parceria
02/2011, favor do Institute Vida e Satde — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80,
para pagamento do repasse do Termo de Parceriz referente a prestagiio de servigo
complementares dé saide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Emergencial de Safide Mario Barros Wagner — Barra do Furado, conforme processo
4163/2011 e empenho 210/2013 , por conta do Funda MMunicipal de Sadde

» Afenciosamente, .

- Brung “u["-'_,a;m Pibairo
SECEETARIO MUNI CIPAL DE SAUDE



il 5 ; INELRE :
. : @ Hermee Sive, 48— CERro
'V]SA Santy Anthnio d2 Phdue — S
i TP 05,897, 285/0001 40

OsCIP - MI 0.2 DE025. 00075 1200342

i
15
i

L

Sarto Antdnia de Padua — RJ, 26 de& margo de 2013,

Oficio n® 59/2013

Do: Instituto Vida & Satde - INVISA
Para; Prefaito Municipal de Quissama o
Dr, Octavio Carneiro da Silva <L SAAG

534

o

{

LS

Vimes por melo desta, solicitar que seja realizado o repasse no valar de ’
RS 1.524.237,57 {Um milh&o, quinhentas e virte e quatro mil, duzentos e trinta e sete
reais e dnglenta = sete centaves), referente 20s servigos prestadcs, em caratar
complementar de.salde no, Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus € na Unidace
Emergencial de sa(ide Méaric Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacio da
secretaria municipal de salde de Quissama.

Enviamaos para'tai‘[tﬂ o numero da conta corrents desta Institita a ser
denositado o referide valor: - : -

Banco do Brasil
Agéncia: 0312-3

~ C/C: 23.848-1 -
Dengminac3o: INVISA Hospital Quissama '
CNF3: /5.597.585/0001-80

~Mada mals para o momeNto, rencvamos Nessos mas Sinceras yotas
da slayadt ectima 2 considsracan. '

, Atencigsaments,

Womate ._- o o i i y
' : .- T e __-'___.-' "':i'_ _,.-"_:. e ; k3
as Rummienigus-Oias Rosa N 1
: o ' Dirator Finantelro E e
; R e e s B ey .
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Prefeiturs Municipsl de Quisam
Estado do Ric de Jansiro
Secretaria Municipal de Sadde
Rusa Conde de Araruama, 425 - Quissamd/ R] - CEP: 28735-000

DESPACHO - CREDOR - TNVIBA

Quissama, 2Z27/12/2016
Da: Secretaria Municipal de BSalide

Para: Gabinete do Prefeito

Trata-se de processo de reconhecimentc de divida em face do
Credor INVISA - INSTITUTC VIDA E SAUDE.

Informamns gua o Fundo Municipal de Satde, conforme parecer
anteriocr, apurou um valor de RS 10.772.024,50 (dez milhdes;
getecentos & sSertenta & dois mil, winte e gQuatro reala e
cinguenta centavos) de débitos com o gredor acima, referents a
parceria para gestdo da Rede Municipal de Salde (Hospitalar e de
Btencio Béasical, no Amblte aos Termos de Parceria 0Q01/2011 e
oo0z2/2011) .

gg déhitos do Municipic com ¢ credor, sagabaram por originar
infimeras reclamacies na Ouvidorlia Municipal de Satde & demals
Eatores, relativos | verbas FesSCisdrlas nao Cagas A0S
funcionarios de INVISA, gue prestaram servigo a Rede Municipal
da Szaude, conforme em anexo.

Informamos ainda gue © pagamentc da dlvida devera correr por
conta de receitas oriundss dos Rovalties do Petralec — Fontas
&10 / 8l2 / 813 / Bl4,

SIMONE FLORES SORRES DE QLIVEIRER BARRCS
Secretaria Munlcipal de Saude

Fone: : (22) 27689300 Eml. 9373 ¢ Fax: Rml, 9350 - e-mail: semenflimuicsamn . pov br
b 1



" [RSFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
Secratarls de Satide

[Wro Protocain: [ Z0ie0sp000sE | [O#ta EmimsSaiHars: | 20028010 | 1648 |
Moma do Usuario: [ ALESEANDRA RIBEIRL O SILVA I Toletans: |
- : W e . Tl
[ Balra: VNG R ALINRA ulaf:
Cidade | UF; | oIS SAMAT Telefons contata: SE-ESDE
| Tiga m'ﬂnﬂglnm'. | RECLAMALGES [
[Forma de Participagae: | PESSOAL ]
[ Coma espers respostal [FEEFOSTA FROUWADA ]
[[Maiureza dao regisira: [ATENDBENTO ISR TSF ATORID [GEFAL) |
Efripem ocorréncla; [ CENTRO OE SADCE BEREDITE FINTD DRS CHAGAS |
[ Encaminhamento Interne: | BECHE T ARIA DE GAUDE 1
[Cescrigan Aenalmenta: |
FUNCIONARIA LOTADA NO CENTRO DE SAUDE, NA REGE . 40h. NAC RECEBEU PAGAMENTO E NAD FOI REGISTRADA NA

EMPRESA INSTITUTO EEPERENGA (IEDE), SENDQ QUE ENTRESOU A BOCUMENTACAD EM 0104, DENTESD BO FRAZD SOUICITADD E
CUMPRE HORARIC DE SEGLINDA & SEXTAFEIRA DE 0B AS 17h, BEM FALTA

[Chaervegbe: |
4

Responial
EM 1705, A SECRETARIA DE SAUDE,

[

|
X b
Jatia Requel 4 de Olivelra
Assistente de Ouvidoria
| Data da Resposta; | ! ! [ Responsdwvel; | e

- .rr.

Duwidoria da Sadde - Talefomne: OBO0 024 3365 A=l S FRe s LEsE G ulaLame, i gew. he




FREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
ZSecretaria de Salde

Curvidorla Emissdoc do Registro de Atendimento

[Nre Profocalo: | [ [Cow Embsaoirora: | 6710120718 [ T84T |
[ANE CCARA SARTUCH LOPES Telalone: ELlLiLr P——
TR VIVENDAS D0 CANAL Himero: TR
e —

Telefone contalo;
(Tipo de Registre: | RECLARMACOEE — ]
[Forma de Paricipagde: [ PESEOAL |

['Came aspera recpasta; |‘HE!PMTHEW_]

[Melireza do registra: [ATENDIERTO INER T FATERID Tl =
[Origem Goorreneia: [ FARMACIA TCAF

[Encaminfamants Intems: | EECAETARTA DE SAL0E |

255 i mientn;

GOURDENADORA F UTICA, 40n, AFIRWA QUE RECEBEL PAGAMENTO PARCIAL E NAG FOI AEGISTRADA. SENDS BUE A

EEH'I_;EJE!J A DOCUMENTASAD NGO PRAZO SOLICTADD PELA EMPRESA E CUMPRE HORARID DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA. DAS 08h
17n, 5EM FALTA J

[ Gbservacao:

|_F|.upmh:
[EM 1605, A SECRETARMA DE SADDE,

+a

| Cata aa nllpﬂll:l: | ! ] | I'mmu

[ Cusvicloria da Sa0de - Tolofono: D00 034 3300 e-maik: suvidorizsaude@quisaamari.gov.br '|




Fnum MUNICIPAL DE QUISSAMA
“hmurﬁ die Satide

Guvidorta Emisséo do Registro de Atendimento

[Wre Protocole: | BO50 sefo/Hore [ 28127015 | 1645 |
MNome do Usuirie: [ ANATLATDR | AR Telelane: [ SE5EEE

Enderaco: - . r TR — EaS

S [RTe t— =

Cidade | UF: | Eﬁlﬁﬂﬁ o — |

| Tlpo de Ragiaira: | FECLAMAGOES 1
[ Forna og Parlcipagan: [FESSTAL ]

Fu0MO 8Spara resposta; e e

Natureta do regisiro: l [ |
[Crigem ocorgncia: [CERTRG OE SAUDE BEREGTO EIRT BAS T imaE |
[Encaminhaments Trsma: — [EECRETARA TS SATTE— =

-1 n wvbo:

FUNG A LOTADA NA ACOES PROGRAMATICAS, COM JORNADA 30n. NAD RECEBEL PAGAMENTC E MAD FOU REGISTIADE TiA
EMPRESA INETITUTD ESPERSNGA (IEDE), SENDC QLE ENTREGOU A DOCUMENTACAD EM 01/04, DENTRO DO PRAZD SCLICITADD E
CUMPRE HORARICH DE TERIGA, QUINTA E SEXTAFEIRA DE 08 AS 17h, DESEMPENHA A FUNGAD DE DOCENTE NO IEF NO CLRSH 0S

i

| Chservacia: =

|_ﬂMp|:|u1-I: J
EM 17/05, A SECRETARIA DE SALDE

g

. {dp

Keritiy

Ags e Dunddaria
%}? < 2481
[Tiata da Respoata: & [ Reaponsavel; | |

|_Eluu-1dur|: da Badida - Telsfans: 0200 024 3200 e=mail: ouviderissaudequissama r),gav,br




PREFEITURA MUNICIFAL DE QUISEAMA

'ngﬂ.ﬂf.m' Emissio do Registro de Atendimento

[RFe Profocaio: | SoTeapmansr— (Do Emissaormon: | zaraave [ve |

Teletono: [
Mumerg: | 1%
[ Calular; 1]
contato:

]

Tipa ]

[Forma de Faniclpagde; | PESSCAT ]

mm-s,——ﬂmmmm——j

(Retiress o foghire: [ ATENOTIERTS NEATEPATORID eERAD =
[COWETERT FEGUCADOR

| Srigsm cgorrencia:

[ Encaminhamients Intarna: [ EECRETARE BOE SAUTE

e o IONARIA LOTADA NO COMPLEXO REGULADGR, SUA CARTERA 8 TRAEA TS ST RETIDA NA VIS4, CLRARRE 307 TR |
JRECEBEU PAGANENTC E NAS EOI REGISTRADA NA EMPRESA INSTITUTG ESPERENCA (IEDE). SENDO QUE ENTREGOU &
DOCUMENTACAD SEM A CARTEIRA DE TRABALHO E CLMPRE HORARD Si SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DE 68 AS 17, SEM EALTA

[Chsurvecio: |
! Respasta —
EM 17105, A BECRETARIA DE SALUDE.
:

Katia Rerguie)

Aszlztenta o
[ Catn oa Fespesia: [ 77T | Respensavel |

E‘l-uulnarr: da Badde - Telafens; C200 024 3358 e-mall: euvidorizssudeBquissama.rigov. br




FREFETTURA MUNICIPAL DE QUISSAMA

oo s S Emisséo do Registro de Atendimento
|

[Wre Frotocoin: [ soicoEoiooas | Eﬁﬁmﬁ@

..... T'Hm'unm r‘.‘ﬁ'ﬂﬁﬁ' —r e el
i : -
.I'—=
W
| Tleo de Regatro: [ FECLAMA,OES |
|' Forma de Faticipacao: [FEEETEL | '
|.Fomo sspars resposta: mﬁmw__l |
[ Natureza do regetro; [ATERCTMENTD NEATEFATOR R TSERALT |
[Origem oeornela: [ FARMACTA [CAE] ]
mm =

[Tescnighe AEndmants: |

PUNCIGNARLA LUTADA NA FARMACIA, 40n, NAD RECEBEU PAGANENTO E NAG FOT Rl REGISTRADA NA EMPRESA INETITUTD

EEFEREMNCA IEDE), SENDO QUE ENTREGOU A LUCUMENTAGAD EM 01104, DENTRC DO PRAZD SOLISTADD E CUMPRE HORARID DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DE 02 AS 17h, SEM EALTA

ﬁl ZENFDﬁﬂﬁDA CLUE A FUNCIONARLA DEIZE E MARTA. POR TELEFONE, QUE TRAMSMITIU A FERMANDS, REPRESENTAMTE EIA

| So=ervagio: |
posta; |
EM 15DE, HADA A SEECRETARIA DE SALIDE
iy
|
/
Kirtia R, A de
Assistents e Ounvidoria
; ! ..,_;_LMEI : 244
[ Data da Reapowin: [ 7 T [Fesponsaver e |

Quwidoria da Ssdde - Telefone: 0BI0 024 3385 w-mall; suvidoriasavsegnuissama,r.gov b




FREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA

““E.'J.;j‘;f”“’ Emissio do Registro de Atendimento

My
FNrc Protocaio: [ . ath EmlsaiaTara; | S0Z307E [958

[Tipc dv Registro: [FECTAVACEES ]
[Forma de Paniclpaghe: [ PESSORAL |
[Come eepera resposta: | FESFOSTA ARGOVADE |

[Mefireza oo reglire: [ ATENDMERTS REATEFATOR TGERAT ]
[Srigem ccominea: [ SETORDE FERTERTE =]
[Encminhaments Intarme: | SECRETANADE EATEE—

E;u:rh;h Atendimantol

FUNCIONARIA LOTADA NA FI5I0T ERAPIA. SETOR AD MINISTRATIVO, 40h, NAD RECEBEL PAGAMENTO TE MARGD E ABRILTE, NAD FO)
REGISTRADA HA EMPRESA INSTITUTO ESPERENGA (IEDE), SENDG GUE ENTREGOU A DOCUMENTACAD EM 01/04, DENTRD DO
:PRAIQ SCLICITADD E CLINPRE HORARIO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DE OB AS 17h, SEM FALTA,

L]

| Dbsarvagac: ]

?I

[ Respasta; 5

EM 1505, ENCASINHADA A EECRET AR OE BALDE

Katia Rag ‘r;iwﬂ-a

3 Assistents g Quvidoriz
~Matr 2451
[ Data da Aeapasta; == | [Resporsavel: = 1

|: Ouvidoria da Saide - Telafons: 0800 024 3388 e-nall: cuvidoriasasde@quissama.rgoe. br




REFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA |
Ia de Sagkde

Orividore Emissdo do Registro de Atendimento
[Rre Protocoe: | soTsmeacatie ] [Cate Emmssaniors | 780275078 (1052
Il'-l-:vcnln- do IJ=tuinn: AN DA T Talelone, i R e — |
areg: ————— e — N
— — = = : W :

[ Tipo de Registro: | RECCANEGUEE i |
[Forma de Panicipaghe: | PESSOAL ]
[ Como sspers recposta: [ RESPOETA ARGUNAGE ]

[Wakirezs & fegatre; | ATENEIMENTS NEATEFATORIT TOERAL %
[ Crigem oconBncla: | CENTRO DE SAUDE BENED O PO B SHAmEE 7

I- En-u:lrrll.nﬁrnmln intgrne; | SECAETARIA DE BAUDE |

[ Uescrigao Alendimento: |

TECNICA DE ENFERMAGEM LOTADS NO CENTRD DE SALIDE 41° ATENDIMENTOL CUMPRE 40h, NAD RECEBEL PAGAMENTO E NAG
FOI REGIETRADA MA EMPRESA INSTITUTD ESFERENGA (|EDE|. SENDD QUE ENTREGOU A DICUMENTACAD SEM A CAATEIRA DE
TRASALHC E CLUMPRE HORARID DE SEQUNDA A SEXTA-FEWA, DE 03 AS 17h, SEM FALTA,

TAMBEM NAD RECEBEL NA INVISA

Lﬂlnr\u;.‘ln! ==
i
| FRospogis! |

EM 17/05, A SECRETARIA OE SALDE.

o4

[Data da Respenia; [ ¢ T [Fesponsawl: ]

|_Duuidwlt Ha Zaldae - Telefons: QED0 024 5289 #-mall: ouvidoriasavde@quissama.r.gov. br I|




PREFEITURA MUMICIPAL DE QUISSAMA

E“m':f::auﬁm Emissao do Registro de Atendimento

{ Nro Protocale: [ soisOEBEO0E missao/Hora; [ 2821056 [ 16:

o I gumun: S
alular; ﬁ]EF.m'.ﬁ

———
== elofone centata: | Geloriels
[Tipa de Fegistro: [RECUMELOEE |
[Forma de Particpagan: [ FESSTAL ]

EEﬂrﬂn #Epar respoala; | Em.ﬂw—_'
s

[ Maturezs do registro: mﬁm
kCrigem ocoréncia:; [COMPLERD REGULATOH
[Encaminhaments Interna. | SECRETARIA DE SALDE

1 f

| Descrigho Atendimento:

FURCIONARIA LOTADA NA F, ClA, CUMPRE 40h, NAD RECEBEL PAGAMENTO E NAD FO REGESTRADA M EMPRESA NETITUTD

ESPERENGA [IEDE), SENDO QUE ENTREGOU A DOCUMENTACAD DENTRO DO PRAZD SOLICITADD E CUMPRE HORARID DE
SEGUKDA A SEXTA-FEIRA, DE 08 AS 17h.

|
|
|

| Obsarvacio:
i
| Fesposta: -l
EM 17705, A SECRETARIA BE BAUDE.
5
Q h
!

Kati f Eﬁm

Assisterite d¢ Ouvidoria
[Data da Respost=: [ 7 [Fesponsdvel I -

E}wlmm da Safide - Telefone: 0400 024 3398 #-mail: cuvidarissaidofoulssama. . gov.or J




FREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA

*'“";'L:i“,:;f”' Emissdo do Registro de Atendimento

[Nro Protecals: |

Nome go Usuang:

I:_Tipu- de Registro: [ RECCAMAGGES 1
[Forma de Paricipagse: | PESSUAL ]
[Como sspera respostal | REEPUSTA ARCUTVADE |

[Matureza do regetre: [ATERCIMENTS INSATISFATORIT [GERAD |

[ﬁmm——rﬂﬂmm |
[Encaminhamenta interna: | SECRETANA GE SAT0E |

{ Descrigie Alendimento: = i - |
FUNCIORARIC LOTADO NO PSF DE CAXIAS, CUMPRE 400, AD RECEBEU PAGAMENTC E NAGQ FOI REGISTRADD M EMPREEA

AMSTITUTS ESPERE {EEE), SENDO SUE ENTREGOL 4 DOCUMENTACAD (MAD RECEBERAM A CARTEIRADE TRABALHO] E
CUMPRE HORARIO DE SEGUNDA & SENTA-FEIRA, DE 08 &5 178
NAD FICE FEITA A RESCISEAD PELA INVISA

i

[Eﬁin'n-glu: |

ﬁasmu: J
EM 19/05, A SECRETARIA OF SALUCE.
b

[ Cata da Mesposta: [ { ) [ Responsavel:

=,
™

Diuvidgoria da Sside - Telefane: 0850 024 3330 e-mail; ouvkdoriasaude@quissama.gov.br




-FT-FEFEJ'HJHA MUNICIFAL DE QUISSAME

il cir S St Emissdo do Registro de Atendimento

Data EmissdoHare: | 20112201 |1.'|'.'I]'1|

ipG de Registro; [FECCWMAGOES ]
[Forma de Participagas: | PESSOAL |

[ Como sspera recpanta: [ mm:ﬂm.__'

[ Maiuroza do regstro; Fﬁﬂmmmmm; — ]
[Grigem ocorncla; [ FARMETTA (CAET I
rﬁmm =1

L Descricho Alendimento:

FNCIONARLE LOTADA NA FARMACIA, 400, NAD RECEBEU PAGANENTOE FOI REGIETRADA NA EMPRESA INSTITUTD
ESPEREMNCA (EDE) SEMEG QUE ENTREGOU A DOCUMENTACAD EM 01/04. DENTRO DO PRAZD BOLMSTADD E CUMPRE HORARID O
‘BEGLINDA A SEXTAFEIRA, DE 08 A% 17h, SEM FALTE,

FOI INFORMADA QUE A FUNCICNARLA OEISE E MARTA. POR TELEFONE, QUE TRANSMITIU A FERNANDIA, REPRESENTANTE B

QUISSAMA. QUE A EMPRESA NAD VAI ASSUMIR O CAF E 08 PSF'S E QLE SEU NOME NAD CONSTA NA RELAGAD DOS
FUNGIONARIOS.

[ CEservagaa: ]
rEpOSia; JI
EN 168/08, ENCAMMHADA A SECRETARLA DE SoUDE
.,
[Data oo Resposta. [T 7 [Responsaven

Cwuideria da Sadde - Telefans: 0200 024 3388 e-mail: oudorissaudefquissama . gov br ]




. PR
B 1y
Fuonca N

Quissama o

WO LT A T

AD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tendo em vista que o presaente reconhecimento refere-se = divida adquirida ne curso da
sx2cugdo dos Termos de Parceris n® 001/2011 & U0Z72011, embos firmados & geridos por asse

fundo de satde, encaminhames os autos para ciéncia e adogéo das medidas gue |ulgarem
pertinentes.

Cabe ressaltar que o presente processa fol recebido nests secretaria em 02/01/2017.

Em, 10 de janeiro da 2017




Anptisica Faceraiive de Brsell: Exinge oe s ge arais
Prefeitora NMunicipal de Quissome
‘Aua Conde de Araryama. 425 - Canbr - Ouilgzems - 7).

MEMO N°185/]3 Quissam, 28 de maio de 2013
Deo: Fundo Municipal de Saiide O 13,3949 jd;j"li “6 a
FMS — Recurso Préprio *5‘—- 33 e

Para: Gabinete do Prefeita

Selicito autorizar sub-empenho no valor de RS 1.524.237,57 (Um Milhao,
Quinhentos ¢ Vinte o Quatro Mil, Duzentos e Trinta e Sete Reais e Cinquenta e
Sete Centavos), referente a 05 parcela do 3" Termo Aditivo ao Termo de parceria
02/2011, em favor do Instituto vida e Safide - INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80,
Para pagamento do repasse do termo de parceria referente prestacdo de servicos
complementares de safide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Emergencial de Satde Mirio Rarros Wagner - Barra do Furado, processo n°4163/11,
empenho n° 210/13, per conta do Fundo Municipal de Sagde. .

Atenciosaments,

s i ke 1+ i P

HELIS CONCEICAD DA CRIZ

—_—

SECRETARIO MUNICIPAL'DE SAUDE
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. % : ' Az Hermese Silva, 49 - Centro
V’SA Santo Antinio ga Padug - RJ

. : CNPI: 05.997 585/0001-80

CSCIP - M3 n.C CROZS.00079142003-42

Santo Antonio de Padus — R, 26 de maio de 2013,

Oficio n® 9372013

Do: Instituto Vida e Saude - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama

Dir. Octavio Carneiro da Silva ]
'3‘1-1311.& W ;
¥ |
_ Vimas por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de ‘
B4 1,524.237,57 (Um miihdo, quinhentos e vinte e guatro mil, duzentos e tninta & sete
rezis e cinglentz e sete centavos), referente @cs servigos prestados, em carater i
complementar de satde no Hospital Muricipal Marfana Marie de lesus e na Unidade |
Emergencial de sa(de Mario Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenaceo o2 -
secretaria municipal de saiide de Quissama.
Enviamos para tanto o numero da conta corrante ‘dests Instituio a ser
ii depdsitado o referido valor: '
i Banco do Brasil 5 e
Agéﬂﬁ-ﬂt 03123 * 1= = ¥
$ " C/C: 23.848-1 . J T
k-~ Denominacio: INVISA Hospitsl Quissama o e
’ CNPI; DE,EGT:SEEHIIEEI%G RS 8 | & —‘—‘:'L'_:T—
Nada mais pars ¢ Momenty, rencvames nassos miais sincerns volos E
de sigvado ssbmsz consideracao. - -
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Santo Antrio de Padua — RJ, 24 d= Abril de 2013,

Oficlo n® 72/2913 | Ei}‘i-ﬂ'l,'.ﬁ::
B

-

Do: Instituto Vide = Saide - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissam3
Dr. Octavic Cameiro da Silva

Vimes po- meio desta, solicitar que seia realizado o repasse no valor de
B3 1.524.237,57 (Um mith3e, quinhentos e vinte e quatro mil, duzentos e triris e sete
reais & cnglenta e sete centavos), referente acs servicos prestades, em cardter
complementar d& salce no Hospital Municipal Mariana Maria te Jesus e na Unidade
Emergencial de saldde Mério Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacio da
sacretaria municjpa[ de salide de Qxiﬁami

Erviamos para tanto o nimero da conts t:urrenta destz Instituto & ser
lﬁe:pﬂﬁltal:b ¢ refarido valor:

Eancn do Brasil
+ Agéncia: 0312-3
C/C: 25817-2
= Denaminacza: INVISA Hespital me;am
- TNPJ; 05,997.585/0001-80

: ' . Nada mals pere c memento, ranovames MCSs08 mais sincerds VoS
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Repdtlise Baderaiim Jo Bmsll - Esisdo do B d4a ©

Jarairs
Prefeitura Mumicipal de Tuiszar-g
MEMO N*®*241/13 Quissamd, 0% de J‘Llﬂ'bﬂ-d&elqﬁ]i]{
Do: Fundo Municipal de Saide CIC: 13,3849
' FMS ~ Recurso Préprio

Para: Gabinete do Prefeito
sisalle

%‘iﬂs;

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 1.747.787,20 (Um Milhdo,-
Setecentos e Quarenta e Sete Mil, Setecentos e Oitenta e Sete Reais e Vinte Centavos),
referente a 06" parcela do 3° Termo Aditive ao Termo de parceria 02/2011, em favor
do Instituto vida e Satde - INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamento do
repasse do termo de parceria referente prestacio de servigos complementarss de sande
no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de Safide
Mério Barros Wagner - Barra do Furado, processo n° 4163/11, empenho global n®
637/13, por conta do Fundo Municipal de Satids,

Jg=ETpeEerT T =

*

Atencipsaments,

HELIO CONCEICAO DA CRUZ -
SECRETARIO MUNMICIPAL DE SAUDE

T ——— i E

LT i i




£ ' SSIAD Y Hoo T
; Thgm Hiermere Sive, 48 = Cenirn
m« Fr ot San'o Jettnio de Pédua - RJ
ﬂi‘;flg : NP 05.597.585/0001-80
QECIP - M0 0,9 SE0RE.CCOPDL 2003412

Sanito Antbnio de Padus — RJ, 05 ¢e julho de 2013,
Oficic n® 11072013

Do: Instituto Vida e Saide - INVISA
Para: Prefelto Munidpal de Quissama o
Dr. Octavio Carneiro da Silva 3434116

©_ JA3

Vimes por melo desta, solicitar que saj2 reslizade 0 repasse no vaior de
Ré 1.747.787,20 (Um milhSo, setecentos e guarenta e sete mil, sefecentos e citenta e
sete resis e vinte centevos), refererte acs servicos prestades, em cerster
complementsr de salide no Hospitsl Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Emergencial de safide Méario Barros Wagner — Barra do Furado, scb coordenacac de
sacrataria municipel de salide de Quissama.,

Enviamos parz tnto o nimero da conta corrente deste Instituto a ser
depesitado o referide valor: ,

Bancodo Brasil
Agéncia: 0312-3
¢/C : 25.817-2 .
= " Denominacae: INVISA Hespital Quissam
. . CNPJ: 05.997.585/0001-80 !

Nada mals para 0 moments, rencyames Nosses Mais Sincarts volos

de elevacdo astima 2 consideragac,
R < W i _?T"’#'_‘:J.'h_.
i G -

2 ‘H/ ~ Rummdnigus Dizs Hosa

Atenciosaments,

Dirgter Financelio
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Saplolice Fecdamibdio do JEal- zalEda S3 Alg &8 '
Jgnaing
Prefeiturn Municlpal de Onissam|

Shsh g
| “&_ WIS
-
EMO N®278/13 Quissamd, (8 de agosto de 2013

B
=1

‘Do: Fundo Municipal de Satde CIC: 13,3045
] EMS — Recurso Bréorio
] .-. ra: Gabinete do Prefeito

|

: Solicito aulorizar sub-empenho no valor de RS 1.524.237.57 (Um Milhéao,.
“'7_1_... ontos @ Vinte e Ouatro Mil, Duzentos e Trinta ¢ Sete Reais ¢ Cinquenta ¢ Sete
Centavos), referente a 07* parcels do 3° Termo Aditivo ao Termo de parceria
822011, em favor. do Instituto vida e Salde - INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80,
B2 pagamento do repasse do termo de parceria referente prestagdo de servigos
ementares de sahide no Hospita! Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade
Bmergencial de Saide Mério Barros Wagner - Bama do Furado, processo n” 416311,
smpenho estimativo n® 722/13, por conia do Fundo Municipal de Saude.

I ! . :

Atenciosamente,

HELID CONCEICAO DA CRUZ
SLORETARID MUNICIPAL DE SAUDE




o L e R s

O5C - M7 no 2807¢, BO07E/200 345

Santo Antbnio de Pidys — RJ, 01 de agosto de 2013,
133/2013
- sksalic
Be: Instituito Vida e Satde - INVISA i ¥36
Para: Prefeito Municipal de Quissams }

Dr. Octavic Carneirg da Silva

e Vimos por meio desta, solictar que sefz reglizado o

RS 1.524.237,57 (Um milh&s, quinhentos |

| =5 e dngilentz & sete centavos), referente aos

| emmplementar de salde ng Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus & na Unidade

& Emergencial de safide Marg Barros Wagner - Barra do Furado, scb coordenacio da
Serretaris municipal de saide de Cuiissama.

B
i
|

_ Enviames para tanto o nimer da conta corrents dests Instituto g ser
' fepositado o referido valor

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3

C/C: 25.817-2

Benominacao: INVISA Hospital Quissamsa o
CNF3: 05.997.585/0001-80

Nada mals para

: 0 mOmento, rerovamos nossos mals SINCErDs volos
8 de elevado estime & consideracdo.

“Alsndosamants, /.

' ; _"__'-\—-—l':ll_.-r"'_r,.lf‘f /-"2':.‘_\:"
" Rummenfgue Diaf Rosa . ..
= Hiretor financeire ;
| INVIEA = BETITUTO Vi £ sasine
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Bpsilkies Faderaive do Ereall - S5iede do Rk Ca
~aeEd

Prefettura Munlsipal de Onlissams

':i O N°305/13 Quissamd, 09 de setembro de 2013
Do [Fundo Municipal de Saide GIC: 13,3589
FMS = Recurso Proprio
hra: Gabinete do Prefeito Shs .}1 A
; Y
L

(4 Solicito autorizar sub-empenho, referente 2* parcela do empenho global n°
fl3no valor de R$ 223.549,63 (Duzentos e Vinte e Trés Mil, Quinhentos e Quarenta
We Reais ¢ Sessenta e Trés Centavos) e 1* parcela do empenho estimativo n® 821/13

br e RS 1.300.687.94 (Um Milhdo, Trezentos Mil, Seiscenios, e Olenta e Sete
B Noventa ¢ Quatro Centavos), totalizando o valor de RS 1.524.237,57 (Um
Quinhentos e Vinte & Quatro Mil, Duzentos e Trinta e Sete Reais ¢ Cinguenta ¢
entavos) referente a 08" parcela do 3° Termo Aditive ap Termo de parceria
y em favor do Instituto vida ¢ Satde - INVISA, CNPI: 05.997.585/0001-80,
Bemento do repasse do termo de perceria referente prestacfio de servigos
fares de satde no Hospital Municipal Marizna Maria de Jesus e na Unidade
il de Satide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, processo n® 4163/11,

B

n
wadi

i do Fundo Municipal de Satde. 1

Atrenciosamente,

A

L]

e L |

-

|
_'—...- 1

. HELIO CONCEICAD DA CRUZ
ETARID MUNICTRAL ™ :_.,1__:-';
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o 2 Salds

i2 Siivz, 43 — Centro
ig \k sifto AntSnio de Pidua - R]
Vi3~ CMED: (05.857.585/0001-80
' QSCIE - M 0.0 0R025.0007512003-42

m
i

Lk o

Sanito AntBnio de Padua — RJ, 29 de agosta de 2013.

pﬁdu n® 145/2013
il

Do: Instituto Vida e Salide - INVISA
sra: Prefeito Municipal de Quissama 3[15 h\ljllﬁ
Dr. Octavio Carneire da Silva ‘SS oA

: \imos por meio desta, solicitar que seje reglizado © repasse no valor de
$1.524.237,57 (Um milhdo, quinhentos e vints & quatro mil, duzentos e trinta e sete
§is e cinglienta e sete centevos), referents @os servicos prestados, em carater
mplementar, de satde no Hospital Municipal M
fnencial de salide Mario Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenagdo da

=t=ria municipal de salide de Quissamé.

.':-.: - £
skado o referido valor:

- Banco do Brasil

Agéndia; 0312-3

C/C: 25.817-4 . .
§ . Denominagdo: INVISA Hospital Quissama
§ | . CNPJ: 05.997.585/0001-80 ' 1

Mada mais para ¢ momento, ref
e consideragac.
& Atenciosamente,

r'.. 1§

T

Depner Ornellas Cortat _ . o
E.-'I:JEI!_'G-"'G‘-:'.';;?:' Y : ;

ariana Marig de Jesus e na Unidade

Enviamos para tanto ¢ nimero da conta corrente deste Instituto a ser

srOVaIMos Nossos mais sinceras wotos
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Regiblca Faceralive do Sresll - Estado do Riz de
Jeneiig

Prefeiture Muaicipal de Quissimd

MO N °333/13

Wﬁﬂtﬂuhm de 2013
= _5#5.5 ]
Do: Fundo Municipal de Satde SIS - Ribien_ 4A
' FMS = Recurse Propric &

Para: Gabinete do Prefeito

PaLR

.t | Solicito autorizar sub-empenho, referente a 09* parcela do 3° Termo Aditivo

@0 Termo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Satde - INVISA, CNPJ:
.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
aydo de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
Iesus e na Unidade Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra do Furado,
femnta e 1" parcela do empenho estimativo n® 828/13 no valor de RS 1.524.237,57
n Milhfio, Quinhentos ¢ Vinte e Quatro-Mil, Duzentos e Trinta e Sete Reais e
quenta e Sete Centavos) e 1* parcela do empenho estimativo n® 841/13 no velor de
b 799.270,30 (Setecentos ¢ Noventa e Nove Mil, Duzentos & Setenta Reais e Trinta
tft« ntavos), referente ao 4° Termo Aditive, totalizando o velor de RS 2.323.507 87 (Dois
'| hdes, Trezentos ¢ Vinte ¢ Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e (itenta ¢ Sete
! ;1 entavos), processo n” 4163/11, por eonta do Fundo Municipal de Satide. .

E.
!I
T
sl
i
" Atenciosamente,

_ Lig Mary Pasips de Soura 1 T
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE am exercisls - \ :
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' - = |-| 1
]._.....-..3 L] .‘:h'l"='
F ﬁ rugch&““mn Shva fé Conins
. . gt Antdnic de Fidup - 3
{f VIgA CNEJ: 05,597 585/000140
GSCIP - M 0.8 03326,000751/2005-42
3 :
i: Santo Antfnio de Fadua — BRI, (4 de outubro da 2013,
: Oficie n° 178/2013
!
Do: Instituto Vida @ Saiide - INVISA 5115”“;
Para: Prefaits Municipal de Quissam3 K_ 942

Cr. Octavio Carneiro da Silva

Vimas por melo desta, solicitar que seja reslizado o repasse no valor de
R§ 1.323.507 87 (Dois milhtes, trezentns e vinte e trés mil, guinhentos e sete reals e
pitenta e sete centavos), r&fa'ﬂ-lte aos servicos prestados, em cardter complementar
de salde no Hespital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de
salde Maric Barros Wagner — Barra do Furado, sob gfoordenacdo da sscreteria
municipal de sabde de Quissama,

cnviamos para EHE{J o nlmero das conta mrr-:ﬂte geste Instituto a 5er
depositade o raferidu valor:  *

Banco do Brasil ! :
Agéncia: 0312-3

C 1 25.817-2

Cenaminacas: INVISA Hospital QI.I;EEEIT“B

d . Mada mals para o mnr'r‘ﬂ-m reRgVEmos nossos mals sinceros vatos
de de-.rada estimz & consigeragao,

Atenticeamen ]

u lgyetias Ross.
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Fapdahes Federnina -:-:Il Szl - Eatadn da Rio de
Jenaliz
Prefaitura Municioal de Oulasam®

| r]u'.IEMD N "361/13 Quissami, 29 de outubro de 2013

i Do: Fundo Municipal de Satde CIC: 133949 'S'll 54 “E it |
I FMS — Recurso Priprio ' ;Hl
Para: Gabinete do Prefeito < ~ 3
s ans F?fﬁ
af o S ey | e Al
: | I-;-éﬂ, [ ; ,;:;: ‘l."\.lll'-r-"' T T T, T i%%ff&‘ -
® Solicito autorizar sub-empenho, referente a 10° parcela do 3° Terme Aditivo

3 Termo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Saide - INVISA, CNPJ:
997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
sstacio de servigos complementares de satide no Hospital Municipal Mariana Maria
8 Jesus = na Unidade Emergencial de Satde Mério Barros Wagner - Barra do Furado,
4' te a 2* parcela do empenho estimativo n°® 828/13 no valor de R§ 1.524.237,57
g8 Milhic, Quinhentos ¢ Vinte e Quatre Mil, Duzentos .e Trinta e Sete Reais e
Mqeenta = Sete Centavos) e 2° parcela do empenho estimative n° 841/13 no valor de
i E'Ir'ﬂ,‘:-lﬂ (Setecentos e Noventa & Nove 'Mil, Duzentos e Setenta Reaise Trinta
gvos), referents ac 4° Termo Aditivo, totalizando o valor de R 2.323.507,87 (Dois
il Trézentos e Vinte e Trés Mil, Quinhertos e Sete Reais e Oitenta e Sete
: ]., referente ao més de outubro, processe p° 41683/11, per conta do Fundo '

smpal de Satds.

{8 .
HilE- - = . Atencicsaments,

s - e 3
Lig'Niary Hpda0s C2 5028 .+
: ;
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Insiuie Vide & 5200s

L nermets Sive, 42 — Tanps

AN AniShie de Pédys — 71

- CNRJ: 05,397 5ac/mnni-a7

OSCIP - M @ CBOZ 5000791200322

Santo Antdnio de Pddua - RJ, 29 de outubro de 2093

e

. Oficio n®182/2013
I r I - -
. Do: Instituto Vida e Salde - INVISA <sisilic
¢ Para: Prefeito Municipal de Quissama C;] {_"5
15 Dr. Octavic Carneiro da Silva %’
" i.:.

Vimos por meio desta, solicitar gue seja realizado ¢ repasse no valor de

% 2.323.507,87 (Dois milhées, trezentos e vinte & trés mil, quinhentos e sete reais e
| ditenta e sete centavos), referente aos servigos prestados, em caréter complementar
8 Be salde no Hospital Municipal Mariana Mariz de Jesus e na Unidade Emergencial de
§isalide Mério Barros ‘Wagner + Barra do Furado, sob coordenac3o de secrdtaria

municipal de satce de Quissama,

ie ~ Enviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Insttuto a sar
"fs psitado o referido valor; :

il

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3™-

£/C: 25.817-2

Denominagac’ INVISA Hospital Quissama

Neda mais para 0 momento, renovames nessas mals sinceros votos
2 € Consideracao, L

Atenciosaments,
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: MEMO N ®395/13 Quissami, 02 de dezembro de 2013
Do: Funde Municipal de Satde CIC: 133949
FMS — Recurse Prapric
Parza: Gabinete do Prefeito
<hsalie
£ 47

£

Solicito autorizar sub-empenno, referente @ 117 parcela do 3° Termo Aditivo
a0 Termo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida & Satde - MVISA, CHPL
(5.997.585/0001-30, pars pagamento do Tepasse do termo de parceria referents

tacio de servigos complementares de safide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus ¢ na Unidade Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra €o Furade,
|| refersnte @ 1* parcela do empenho estimativo n® 994/13 no valor de RS 1.153.795,13
Il (Um Milhso, Cento & Cinguenia € Trés Mil, Setecentos € Noventa € Cinco Reais €
| Treze Centavos) e 1* parcela do empenho estimativo o° 1069/13 no valor de RS
il 1.169.712,74 (Um MilhBc, Cento e Sessenta € Nave Mil, Sstecentos e Doze Reais
i Setenta & Juatrd Centavos), totalizends 0 valor de RS 2.323.507,87 {Dois MilhSes,
il Trezentos & Vinte e Trés Mil, {uinhentos & Sete Reais e Oitenta & Sata Centavos),
B e i o0 mAs de novembro, processo o® 4163/11, por conia do Fundo Municipal de

"'._I.-':— =1
o 1
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' H = . . Atepciosaments,
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Sento Antonio de Padua - R, 02 de dezernbirs de 2013

._j_. ..n stituto Vida e Satide - TNVISA
k- Prefetto Muricipal de Quissama
. ii; Dr. Octavio Carneiro da Silva f:-I'SjJ’]E‘

: ;
1 < J4%

¥
g Vimos per melo desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de
2393507,57 (Dois milhdes, rezentos e vinte e trés mil, quinhentos e setz reais
@ @ sete centavos), referenta aos servicos prestados, em caréter complementar
e no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de
Mario Barros Wagner - Barra do Furado, sob coordenacdo da secretaria
de salide de Quissama.

1| E iy 4
"1 . Erwviamos para fanto o nimero de conta corrente ceste INsULuto e s&r

]

L : i
e go°0 referida valor:

Banco do Brasil

Agencia: 0514-3

C/C : 25.817-2

Denaminacso: IN‘{EA Hospital Quissam3 '

=
P

ol LT T el R < -

Nzda mals para ¢ momentc, renovamos Nosses mals Sinceros Tiolals
merin estima € consiceragan.
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1 AR sisgbiics Fadersiiva do Sasil- SsEce do R &
adl 0 e i W i
) ==l Prefeiturs Manicival de Ouissam®
]
; : .
: MEMO N°431/2013 Quissam@, 30 de dezembro de 2013
;
3 Deo: Fundo Municipal de Saide Cit: 13,394
FMS — Recurso Propric
Para; Gabinete do Prefeito

<Lsili6
T J5C

Solicito autorizar sub-empenha, referente a 12° parcele do 3 Termio Aditive
ac Termo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Saide - INVISA, CNPI:
05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
_ prestagde de servigos complementares de satide no Hospitzl Municipal Mariana Maria

de Jesus e na Unidade Emergencial de Safids Mirio Barros Wagner - Barra do F urado,
do empenho n*1137/13 no valor de RS 2.323.507,87 (Dois Milhbes, Trezentos e Vinte &
Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Oitenta & Sete Centavos), referente ao miés de .
dezembro, processo n° 4163/11, por conta do Fundo Municipel de Satde. -

Atenciosaments,

Wiara Reging da Silva Camges Oliveira
SECRETARIA MUNMICIFAL DE SAUDE
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03P - MU n,® GBOZ8.000751/2003-42

Santo Antnic de Padua — R], 26 de derembrs c2 2013,

i

0 Municipal de Quissama
ciavio Carneiro da Silva
| shsbli

& o34

i - Wimos por r‘r&eif:- desta, selicitar que seja realizade o rapasse no vaior de °
5 ' (Dois milhdes, trezentos e vinte & trés mil, quinhentos e setz reais =
Sele Centavos), referente aos servicos prestados, em cardtsr complementa:

SWK Fospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de

0 Horros Wagher — Barre do Furade, sob coordenacSo da secretzria

A

@ e saide de Quissama.

i lamos parz tanto o ndmero da conta corrente deste Institto 2 ser
el referido valor: ;

I

'E 3anco do Brasil

§ AdEndia: 0312-3

g - 25.817-2

iDenomirlac2o: INVISA Hospital Quissama

|

i Nada meis para o momento, renovames Nessos Mals sinceros votos
s & CONSiCeracan. '

" 4
Atencigszments,

B - Aummnalyua DIas Rosa.
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Repdblica Federaliva g Brasil - Estodo do Ric ds Janeire

Prefeitura Muonicipal de {uiszami
Rug Conde de Aroruama, g° 915 Quissami - BRI

o, 1" 04272013 Ern, 04 de fevercira de 2013

FHET
I-| L:
|

fndo Municipal de Saude

Il

.51 _ &(
L ES
I g = Solicito  autonz
s e Sessentd e Garte. Mi,

ar , sub-empenho  no valor de RS 367.02691
Vinte & Seis Reais € Noventa e Um Centavos),

)* Parcela do 2° Termo Aditive ao Termo de Parcena 01/2011, em favor do
Yada ¢ Sande — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamenin do
acin de servigo complementares de saide ¢

do PSF (Programa de Sande da Familia)
1043172012 & empenthe 13/2013

o d= Parceria referante a prest
o ambulatorial pard coordenaglo
ine de Sande da Familia, conforme processo

b Fundo Municipal de Saide

Atenciosamenic, :

Bame Manteiro Ribeiro _
ARID MUNICIPAL DE SALDE

[
SECRET

shinate do Prefeilo o )
<434

| - -;-:Jﬂ
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™
o
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Santo Antdnlc de Padua — R, 28 de janelre 2013

! Oficio n® 17/2013

Instituto Vida e Salde - INVISA
a: Prefeito Municipal de Quissama
Dr. Octavio Carneiro da Silva i3 ‘:.‘l a

’{_ .Jﬁar"‘l
L5

- :.* x -
o1 | Vimos por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de Rs
i f*'. 91 (Trezenios e sessenta e sete mil, vinte e sei reais e noventa um centavo),

rerle 305 sewlgns complementares de saude e de apoio técnice ao Programa

a In Familia no municipio de Quissama/RJ,

1-'

15

| 3 Enviamos para tanto o nimerc da conta corrente deste Instituto 2 ser

ssitado o referido valor: . L

3 Banco do Brasil
Agéncia: 0312-3 .
i 230537
Denominacao: INVISA ESF Quissama
CNPJ: 05.997.585/0001-80 y

Nada mais para 0 momento, renovamos Nossos mais sinceros votos
ewado estima = considerac3o.

.LH'EFEL.!. - .-h_.I
a*

Sl

i

E s LDenner Ornellas Cortat

B : - Diretor Geral 1
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Prefeitura Munieipel de Quissami b Tk :
Rus Conde de Araruana, 5° 423 — Quissami - RJ Eigkng E"-L‘E' alli‘ﬁ'i"”
& Use
Meme, N? 07272013 . Em_ 04 de margo de 2013
Do: fundo Municipal de Saide
Para: Gabinete do Prefeito
‘ Solicits amorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 .

(Trezentos e Setenta e Nove Mil, Seiscentos € Oitenta e Trés Reais ¢ Um Centaves),
referente a 2* Parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Parceria 01/2011, em favor do
Institute Vida e Sadde — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamento do
. repasse do Termo ds Parceria referente & prestaglio de servico complementares de safide e
' de zpaio téenico ambulatorial para coordenacio do PSF (Programa de Satde da Familia)
Unidades Basicas ¢e Satde da Familia, conforme processo 10431/2012 e empenho 13/2013
, por conta do Fundo Municipal de Saide

Atenciosamente, r
J ki':; ; Jl g \
i o
Bruno Momteiso Ribeiro . :

¢ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




r
Inzdtu Vids & Souss
RiE Hermate Sive, 45 Cantrs
Santo Antlnlo de Pddia - R

ChET: 05,557 385/ 0001-8C0
OSCIP - M1 n.2 CB0ZS. 006791/ 4003-%2

canto Antdnio de Padua — RJ, 28 de feverelo 2013,

Jicio n° 33/2013

I8
p: Instituto Vida e Salide - INVISA
fara: Prefeito Municipal de Quissama
| Dr. Octavio Carneiro da Silva
! <ksi\e

.':. : ‘E_ %E-j['

b &
i

i F Vimos por meio desta, sclicitar que Seja realizado o repasse no valor de R$
§B.01 (Trezentos e setenta & nove mil, seiscentos e oitenta & Wes raais & um
3. referents ags servigos compiementares de salide e de apoio técnico ao Programa

 Familia no municipio de Quissama/RJ.

i i_ Enviamos para tanto o nimero da conta
S=ado o referido valor:

corrente deste Institutc a ser

g Banco do Erasil - i
| Agéncia: 03123
B CIC: 237357 :
! Denominac3o: INVISA ESF Quissama
CNPJE 05.857.585/0001-80 : b
=

Mada mats para 0 moments, rengvamos nassos mais sincercs Voios
N |

2k estimz & consideragao. |
Arerrinsaments, e
¥ 9 ':| iy
i ; F 1
/ /" /
A . _-/‘:‘/?._--__“- "
,f’f Eju,':rz'-anfgu.-.j,ﬂﬁj Rosa _
¢ & b rUDiretor flnanceiro - i R e
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Repiiblicn Federativa do Erml] - Esindo €0 Rio de Jeaelim
Prefeitura Municipal de Quissami
Rua Conde de Ararname, n* 425 = Qubsamé - FJ

T

N"0107/2013 Emi, 26 de marco de 2013

: cipal de Salide 5‘155]1&
duPre.fertﬂ © 355

'. Solicito autorizar sub- -empenho no valor de RS 379.683,01
;-Ettenta ¢ Nove Mil, Seiscentrs ¢ Oitenta e Trés Reais e Um Centavos),
'3" ‘Parcela do 2° Termo Aditive ao Termo de Parceria 011/2011, em favor do
Wida ¢ Sande — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamento do
Termo de Parceria referente a prestacio de servigo complementares de safide e
fecnico ambulatorial para coordenacdo do PSF (Programa de Sadde da Familia)
' as de Satde da Familia, conforme processc 10431/2012 e empenho
ipar conta do Funde Municipal de Satde

. . S T 1 P .
v e E A T e S T

Atenciosaments,

=l e e - - R

Brono Montero Fibero _ i
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



r'!
i | i T 1 . - e
g Avia Harmete Sihs, 45 —Lan .‘;
1 ‘ﬂSA cartn AniAnic o8 Phdus — RO
i _ : NP3 05.957.585/0001-80
! QECTF - MI 1.8 DE0ZENGITLZI03-44
e
B Santo Antbnio de Padua — R, 18 02 march 2013,
i
* Oficio n® 58/2013
|

| po: Instituto Vida e Sadde - INVISA

| para; Prefeito Municipal de Quissama
o Dr. Octavio Carneiro da Silva <h$h } \e
':.IY Qtﬁ <

il Vimes por meio desta; solicitar gue seje realizado o repasse no valor 'de RS
37 583,01 (Trezentos & setenta @ NOVE mil, seiscentos & oitent= € trés reais € um
::-i_”-' o), referente 208 servicos complementaras de satide & de apoio técrico 20 Prugrama
Saide da Familia no municipio de Quissama/RJ. :

Erviamos para tanto 0O ntimero da conta corrente deste Instibuto 2 ser

sasitado o referido valor: :

= . panco do Brasil
.l Agéngia: 0312-3

; C,l"f. .: E|?33‘:‘r -

Denominacio: INVISA ESF Quissama

ChPl: 05.857.585/0001-80

. nada m&is para 0 moments, rErQVEMos NossOs mals sintaros voios
o estima & consideracad.

Aler icinsaments, | ;

-‘..ﬂ'-{-r"l.-"".-rl_-" o™ '_,.-r"#"_;"""—r'*_,-- :

T Rumrmenlgue Dias Rosa
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Repibilcs Federativa do Brasil ~ Estndo o Rio deJantiro

Prefeitura Municipal de Quissamé
Rua Conde de Araruama, o° 425 - Quissami - RJ

FEFLEE 3

ATy
) il . -
T

= s U

- oF gL

1532013 . Em, 26 de abril de 2013

e _miﬂipﬂ] dt. Sande

5 Salicita autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01
t = ¢ Setenta ¢ Nove Mil, Seiscentos & Oitenta ¢ Trés Reais ¢ Um Cenatvoj,
Ll 4* Parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Parceria 01/2011, em favor do
{Wids e Sande — INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamento do
B Termo de Parceria referente 2 prestagiio de servigo complementares de satde e

Ecnico ambulatorial para coordenagda do PSF (Programa de Salde da Familia)
Basicas de Saude da Familia, conforme processo 104312012 e cmpenho

3. por conta do Fundp Municipal de Satde

e T R o L

[EEE—Ca

=)

Atenciosamente,

wrriid— o R
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Wl SETEDE SV, 4 — Tenpes

220 ANEGnie de Padie — 21

i ! - -
CNPI: 03,957 585/9051 50

QSLIP - M n = 08025 .M007s1 12003-22

sento Antdnio de Padua — RJ, 24 de Abril 2013,
o n° 71/2013

Shsile
f& oo B
:_:_;f--u- to Vida e Salde - INVISA
b, Prefeito Municipal de Quissama y W=,
| PF: Octavio Carneiro da Silva TS e M
b

#

25 por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de Rg
#pis(Trezentos e setenta e nove mil, seiscentos e oitenta e trés resis & um

! ETerente aos senvicos complementarss de saiide e de apcio téenico ao Programa
JFemiliz no municipic de Quissama/R].

ﬂ | Enviamos para tanto o ndmero da conta corrente deste Institito a ser
200 o referido valor: ' '

e

Al

‘||| Banco do Brasi
18 Agencia: 0312-3
{8 OJC: 25.818-0

b E‘-a ominacio: INVISA ESF Quissam3
B e 05.997,585/0001-80 ¢

1 - |

]

| | Mada mais para o momento, renovamos nossos mais sinceros vetos
= i d & consideragdo.
1

E . anciosamenta | o
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Rapiiblica Fademiha do Gmel - Estado do Rie da - Jansks
Prefeitnra Munizipal de Duissami

o AT

Fus Conda da Amnsame 425 - Senlro - Quissamd - A, E‘
- ) 1
Quissami, 28 de maiode 2013 o
Municipal de Satde CiC: 133945 “
FMS — Recurso Pripric 5 :
Stsalie
0 o3
L
® ‘Solicito autorizar sub-empenho 0o valar de RS 379.683,01 (Trezentos e i i
ove Mil, Sciscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos) referente 2 !
do 2" Termo Aditivo ac Termo de parceria 0172011, em favor do
e Sande - INVISA, CNPL (05.997.585/0001-80, para pagamento do
tmo de parceria referente prestagdo de servicos complementares de satde e
giico ambulatorial para coordenacio do PSF (Programa de Saude da
' . des Basicas de Sadde da Familia, processo p® 10431/10, empenho 1" .
mta do Fundo Municipal de Salide.
iE i
"l = Atenciosamente,
HELIO CONCEIGAC DA CRUZ A=
SECRETARID MUNICIPAL DESAUDE FEs2V3'0 %7 i |




ingtutoVica s Sada
ALz Hemes ==~1*| L e

Santo Arvednds de Pides — &

CHPD: 05.907.585/0001-80

OSCT2 - M) n.C 08025.000731 /2003-42

r_1 ElL

Santo Antdnlo de Padua - R], Z8 de Maig 2013
pNe92/2013

B Instituto Vida & Saids - INVISA
a: Prefeito Municipal de Quissama
Dr, Octavio Carneiro da Silva

ks lAe
ﬂ‘(r A

Vimos por meio dests, solicitar que seja realizado o repasse no valor de RS
3,01 (Trazentos e setenta e nove mil, seiscentos e oitentz e trds rasis & um
] referante 20s servigos complementares de salide & de apoio tEcrico 20 Programa
ida Familia no munidpic de Quissamd/RJ. :

| Enviamos para tante o ndmeroc da conta corrente deste Instituto 2 ser
tado o, referido valar: s ¥

I
i ’] Banco do Erasil :
Agéncia: 0312-3
C/C ;: 25.818-0
: .| | Denominacio: INVISA ESF Quissama
| JI CNPI: ﬂﬁ';rs? 585/0001-80 !

LA ; '
& & - gL A i ot
1|8 Nada mais para o moments, renovamos nbssos mais sinceros voios
¥ BsEima e consideracado,
il
I | 1|

Atenciosamente, -,
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FEapibica Faceraiva e Sreall - Ssade do Fo & sawm
Prefetturs Municipal de Calsssmid
Rua Conda de Araruama, 425 - Centng - Quissamé - 3

D N°234/2013 Quissami, 03 de julho de 2013

Fundo Municipal de Saide €I 133940
i FMS = Recurso Priprio
bara- (Gzbinete do Prefeito

L5 ]4e
& R

L

Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (Trezentos e
setenta e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos), referenie &
6 parcela do 2° Termo Aditivo a0 Termo de parceria 01/2011, em favor do
I""II 10 vida e Salde - INVISA, MI'GEQQT.EEE.J‘DMI-EG. para pagamentu do
enasse do termo de parceria referente prestacdo de servigos complementares de s:aﬁde e
de apoio téemico ambulatorial para coordenaciio do PSF (Programa de Salde daﬂ
Fi ia) = Unidades Bésicas de Satde da Familia, progesso o° 1043 1/10, empenho o
309/13, por conta do Fundo Municipal de Satide. .

Atenclosamente,

HELIO CONCEICAD DA.CRUZ
SECRETARIO MUNICIPAL DF S3AUDE




=, ) a1 | [

e ngeo Ve 3 Saids

o | = ey 1Ty |8 A0 — et
Pus FEamsta Siva, 48 - Carto
i

F
BETRD AT alrlo de PEaua—=F

:}Iw] I-‘-\I 5'-‘:-.- I-.JEL.-Ir -l- E‘:
QECTP - Ml ne £,000791/2003-42

Santy AntBnio de Padua — R1, 05 de juiho 2013.

---- ESEudﬂ TNVISA
cipal de Quissama
l:amuh'u da Silva ;.,L[S’:. \G

j&s e

| lor de R$

io desta, solicitar que seja realizado O repasse no va _
fs&tentaenwe il sﬂscmmsemtmtaehﬂreahe um
F-- a0s servigos complementares de calide e de apoio técnico ao Programa

& o municipio de Quissamé/RJ.

i s para tanto o nimero damnta corrente deste Instituto a ser

w- vainr.

i
o do Brasil
5"‘. 311‘3

-

125 5 818-0
st naci: IH"-.'IEAEEFQumE

@2

45 mals para 0 MOmento, reNovamos
'-t- e lil:].

BRgosaments,

a

|

I3 . !--_

R

ST mf.-ﬂf s Diss Ros3

Tt _Diretor Ffﬂ.ﬂ'ﬂ egirg o :

il Ew:;*;: CINSTITUTO VIDA ESAUDE™ v
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nns&ﬁs mais sincercs votos
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Rapibdcs Tedsraihe de Brmsll - BEsfecs ds Rio od
Japzim

Prefeiture IMunicipal de Chaissami

MEMO N °263/2013 | Quissamd, 01 de agosto'de 2013

. - :
Jo: Fundo Municipaide Satde CIC: 133040
- FMS - Recurso Propric

g

(rabinete do Prefeito

i <hsald6
;; <& SN RN

1 Solicito autorizar sub-empenho no valor de RS 379.683,01 (Trezentos e
inta e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Um Centavos), referente a
i ' Ja do 2° Termo Aditivo ao Termo de parceria 01/2011, em favor do
giuto vida e Sadde - INVISA, CNPI: 05.997,585/0001-80, para pagamento do
= do termo de parceria referente prestagdo de servigos complementares de saide e
, técnico ambulatorial para coordenagdo do PSF (Programa de Sande da
Unidades Basicas de Salde da Familia, processo n’ 10431/10, empenho n°
conta do Fundo Municipal de Satde, ' i

Atenciosamente,

HELIO CONCEICAO DA CRUZ |
SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE
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Saviho Antdnio de Pédua — B3, U1 agosta 20105,

Dao: Instnut Vida e Salds - TNVISA
Para: Prefeits Munidpal de Quissame <hs A ‘; Ao

| vimos por melo dests, solicitar gue seja regfizado o recasse no valor de B3
BB83.01 (Trezentos e setents & Nove mil, seiscentos e citenta e brés reals € um
fiam), raferente oS servigs complementaras de =alide & de apoic técnice ao Frograma
ke Farnifia no municiplo de QuissamaRo.
4l = Enviamos para tEnio 0 nlimern da con® corrents deste Insdbuto a ser
g o referido valon:

i | Banco do Brasil
g Anéncia: 1312-3
B CjC 25,8180
! Denominacio: INVISA =57 Cuigsama
CNF3: 05.997.585/1001-80

Nads mils pars @ morments, FERoVEmMcs,Nessos mais SiNCares volos

L .|

& consideragso.
Arenclosaiments, y A
f & / .__.r"l.f I
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Repiiblite Feueraind do Brash — B3
orefeitura Municipal de Qauissami

= |
Ty Conde fe AFETIANME, n? 415 — Quissemi =Fd

| 'I', -
: 11[ i

.
a

tpde Oo Fio-de SEnEiTD

|:£§.' i s N OE04/201 3 'EI'I‘_L.,D'_;;‘ de setembro de 2013
R
=S Gabinete do Prefeiio th 1 q

@

! : Qolicite  autorizar sub-ermpenho 0O valor de RS 379.683,01
e temtns ¢ Setrnta ¢ Nove Mil, Seiscentos € Oitenta e Trés Reals'e Um Centavos],
Termo de Parceria 0172011, em favor do

":-F- iia § Parcela do 2° Termo Aditive ao
ito INVISA, CNPJ: 05.997.585/0001-80, para pagamento do

B Vida ¢ saudls =

p Termo d= Parceria referente a prestagdo de serviga complementates de salide €
B tEcnico ambelatorial para coordenacas do PSF (Programi de Savide da Familia)
S Basicas de Saide da Famflia, conforme prOCEss0 10431/2012 & empenhp
por conta 4o Fundo Municipal de Safide

Atenciosaments,

Helic Conesiglio da Cruz
o T ST - L TR ST A o,
SECRETARIO M UNICIPAL DT SAUDE



{ B Natia mals para © momente, 2

_ 23 Harrrets S, o3 - '.
Lo 170 EE L. '3‘-1‘.';' is i-"':' 4] = =
1l'l.lql||' 5] ﬂ'!ll.-.—-'l-L - - i |
Fo | J ! Il:J I:-N- i l.-:hﬁ":l.l-.:ll.:l :I.II LR =

sCip - MIn® CACIE.ONOT91/4 <2

Dficio n® 1442013

Do: [nstituto Vida e Salde - INVISA <L A6
Para: Prefello Municipal de Quissama . L 15
Or. Octavio Carneiro da Sihva A
¢ que seja realizada © repasse no valer de R

\imos por melo desta, golicitar ¢
37¢,683,01 (Trezentos € getenta & nove mil, seiscentds € oitenta e trés reais € UM
cartavo), referent2 aos cervicos complementares da salide & de apoio kécrico ao Programa
caide da Familia no municiplo de Quissama/RJ.
Enviamos para tanto © \mero da conta corrente deste Instituto & S&F

Qa:bfﬁitadn o referido valor:

-

Banco do Brasil

Agéngia: 0312-3

GG 23,7337

Denominacaa: INVISA ESF Quissamﬁ

CNPI: [15.991555jﬂﬂﬂ1r&ﬂ '
; m:xamus [oss0s mMials Sincerds VOUAS
| e evedo =ctima & consideraca.

Atendicsamants, :

e ———

Dannar Orratas Cortal .
Lirg fl:.‘a"' oEma .'I' !
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fAapthics Facaraihe do Seai - Sslaga ca Rloda
Janalrg

Prafvitura Minnicipal de Quissama

Quissama, 04 de outubro de 2013

i icipal de Saade €IC: 13.384.0
g FMS — Recurso Priprio -
do Prefeito <Lsalh6

PS, 31

jolicito autorizar sub-empenho, referente a 09* parcela do 2° Termo Aditive
& Parceria 01/2011, da presiagio de servigos complementares de sa(de e
genico ambulatorial para coordenagdo do PSF (Programa de Satde da
biglades Bésicas de Satde da Familia, conforme processo n” 10431/10,
la do empenho global i 209/13 no valor de R$ 379.683,01 (Trezentos'e
Mowe Mil, Seiscentos e Oitenta e Trés Reais ¢ Um Centavos) e 1° parcela do
n® 840/2013 no valor de RS 95.821,82 (Noventa e Cinco Mil,
%= Vinie ¢ Um Reais e Noventa e Dois Centavos), referente ao 3° Termo
Stelizando o valor de RS 475.504,93 (Quatrocentos e Sefenta e Cinco Mil,
& e Quairo Reais e Noventa e Trés Centavos), periodo de 01/09/13 a
i donta do Fundo Municipz! de Satide.

Atenciosamente,

Lia Mary Passos d= Souza ' et N
RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s sudralcis’
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Fus Yérmets Biva, S§ :51‘_'-:

: Sart Antinls ca _-.||-|—:'

SA ¥ CMP] GEGOT :|=_|'*-I'I"|..|I""-"_
HECTR - MJ 0.0 08026.000781; INO=E-43

Santo Athnlo de Padua — R, 04 de outibro 2013,

Oficio n® 177/2013

Do Institusto Vids & Salde - TNVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissam3 SHS ’llll AC
Dr. Octavie Carneiro da Silva id 218

vimos por melo desta, solicitar Que sefa realizado o rapasse no vaior de RS
475.504,93 (Quatrocentos & setenta e <incd mill, quinhentos & quatro resis & noventa &
s centavas), referente 208 sarvicos complementares de saude e de apoo téonico 20
| Programa 5-'aude da Familia na municipio de Quissama/fl, .

- Envizmos para tanto o nlmerc d2 conta correnta daste Instituto 3 ser
“ depositzco o referido valon

Banco do Brasii

Agéncia: 0312-3

C/C: 25.818-0
Dencminzgao: INVISA ESF Quissama

3 » Meda mais para 0 momento, rencvamas nessas meid sinceros volos
pvado astima & consideragao.

‘ - r
g /7
.-"'/J_..L.-!_..-u-- f,,-r" # e R
" Rum= w;:;,a-—"‘}as Rosa -
. Efre*.:'r.a-'r"sﬂ’a irp .
INVISA — IS '.'...-_ VIDW E AL oE

Atsnciosaments,




e it T b i 1 A e sl ] - BN L BN ' 1 - g

Ceiriz Baa  Aglasis OV O Coma = = ks
E g i} Y
Moo ne e s & B wik ¢ s
sk UETECOSTOS £ SETENTA £ OINGG MIL, PUTSEENTCS & mETEn
o MOLENTE © TRET COUTAUNS) SRSYPRssSEEEEpErERenesoonsrel e el ol iRRTEEY

TSE IRSTITTO Vibd £ ST

" L] e .
; e
: =L S5 - TR i
B
. R,
TP o ——

BiI55aME i FUNDO WUMCIAL DE SWUE OF DU SAMA £
00 COa D00 S0 TE:E A 1 R4E AN/ 000 -k
05 BARAD IE WILA FRAACA CLAMEE RRUCIRGC DESCE 057 :

| ks

w1 T - s
- T a3g v 5 N dird TR ES ghgmoal owe o DRUCL fanl
- ! £ A7
O TR N = + Pl il B onhy
s e S S T T 3 VOB T B R L b e

LH LR it

i ¥
A 1 L i R IR Ry :

; AR W _'“I":. r AL
il P e [T
E TN S REEL N il altel "rali |.|:|-.__ 7|
: wlaAl LR EE Gy E REREE . -II':".

! ’ ! T ; S d
I [ CARNREN ] 18] i i |_I:|' Taati, | o
i X ) L i1 e g5 LA TR 8 WL (RS AT NI ot
: Heoopime e BRiphai
-
I [ [ ]
] ]
L]
I.I 1
. : s : .
i
- - 1 i = =. - '|
il L - N r L :
< L v i = - i . )
L] y i - L [ X L ) - I .
i ¥ -I -l. - 1 b1 . " : T X
rI i = H i . " e P &
wt £ A 4 4 Fi y LR . . i
o 1 1 L I L
3 ” s ' 1 i L
. . i = ;
a 3 = B ; ' .' 3y .- ‘- :
# 3 g : R
“ i T - i 4




Rapidsliza W;m - Eshede do Pl da
#re
Prefeitura Municipel de Quizsami

I MEMO N 360 2013 Quissams, 29 de outubro de 2013
i
q

'Do: Fundo Municipal de Satide CiC: 135949
I FMS - Recurso Préprio

1: Gabinete do Prefeito 5_11315]';_".5

|
s

U
| Solicito autorizar sub-empenho, referente a 10* parcela do 2° Termo Aditivo
@0 Termo de Parceria 01/2011, da prestaco de servigos complementares de sande e
de apoio técnico ambulatorial para coordenagio do PSF (Programa de Saide da
Familia) — Unidades Bésicas de Satde da Familia, conforme processo n® 10431/10,
sendo a 8 parcela do empenho global n° 209/13 mno valor de R$ 475.504,93
(Quatrocentos e Setenta e Cince Mil, Quinhentos e Quatro Reaiz e Noventa e Trés
Centaves), referente a0 més de outubro, por conta do Fundo Municipal de Sadde.

Atencicsamente,

u
ﬂ

.
!

. Lia Mary Passos de Enilza 5 :
SECRETARIA, MINICIPAL DE SAUDE em exercicio
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OSCIF - MO n.0 CE026.0007581/ 2003-42

Santn Anténio de Padua— R, 25 de outubro 2013, ]

Dficio n° 183/2013

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA
Para; Prefeito Municipal de Quissama \
Dr. Octavio Carneiro da Silva I-{S.:h A

ey
&‘ '

s

Vimos por meio desta, solicitar gue seja realizado o repasse no valor de R%
5,504,593 (Quatrocentos e setenta e cince mil, guinhentos e quatro reais & novents
trBs cantavos), referente aos servigos complementarss de salide e de apoio técnico ao
Programa Saide da Familia ne municipic dé Quissama/RJ. -

Enviamos para tanto © ndmero da conta corrente deste Instiuto a ser
depositado o referido valor: .

Banco do Brasil
Agéncia: 0312-3
C/C : 25.818-0 y
Denominacin: INVISA ESF Quissamsa

| , : _ e
| Nada mais para-0 mormenta,, rencvames nasses rmais sinceres vois
" de elevido estima e consideracaa. ; '

Atenciosamente,

L] —

~ Denner Ornelias.Cortal
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MEMO N 3094/2013 Quissami, 02 de dezembro de 2013 4§
Do: Funde Municipal de Saude CIC: 133945
FMS = Recurso Priprie

Para: Gabinete do Prefeito 1| :
LR

¥ A
R ¢
.\_l! i B
L3

Solicito autorizar sub-empenho, referente a 11° parcela do 2° Termo Aditive
20 Termo de Parceria 01/2011, da prestacio de servipos complementares de satide e
ds apeio téenico ambulatorial pera coordenagio do PSF (Programa de Saide da
Familia) — Unidades Bdsicas de Salide da Familia, conforme processe n® 10431/10,
sendo a % parcela do empenho global n® EEIQ.-’ 13 no valer de R$ 475.504,63
| Quatrocentos e Setenta ¢ Cinco Mil, Quinhentos ¢ Quatro Reais e Noventa e Trés
Centaves), referente ao més de novembro, por conta do Funde Municipal de Salide,

-

Atznciosamants,

Mars E..-:'::Il.i.ﬂ da Siva Campos Oliveira
Lkl 1__'_'_'\1,|'.'l _'- "-"'""‘I"_‘- H ""1:' -I:Arf::,f

o e e N - e
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o : Bug Hermete Sina. 25— Canbm
o %WIS A Saita Anthnle de Pacus — £
i ] ) ST + " CMPJ: 05,997 585/0001-80

QSCIP = M1 n.© 08026.000751/2003-42

AT T

s Santo Anthric de Padua — R, 02 de dezsmbro 2013,
:' * - Oficion® 213/2013 | : i

; x i -i- .:“ Ii:
Do: Instituto Vida e Salide - INVISA =
¢ Para: Prefeito Municipal de Quissama
- Dr. Octavio Carneiro da Silva y 31‘155]“@
& % 9%4
L

i Vimgs por meio dasta, solicitar que seja realizado o regessz no ﬁ.'ainr de R$
1475.504,93 (Quatraocentos e setenta e cinco mil, quinhentos e guatro reais e noventa e
I:rés centavos), referente zos servigos complementares de salde e de apcio técnico ao
F'mgmm:a. Satde da Familia no municipio de Quissema/RJ.

i Enviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto 2 ser
\pdepositaco o referido valor:

%

W ; !
-

T |

Banco do Brasil ={ ! - |
Agéncia: 0312-2

- CJC:25.818-0
“Denominacio: INVISA ESF Quissama

Nada mels parg 0 momento, renovamos nassus T"I-E-lE sinceros votos
earjma = mqslderagan : v :

9 7.
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Rummg E"L'Eﬂ .Essa .
Difetor Financeire
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Repibiza Faderaiva dio Brasil - Etiade da Rlo de
SAFBNG

Prefeitura Wunicipad de Oulssami

!
L : : :
MEMO N °430/2013 Quissami, 30 de dezembro de 2013
i

fo: Fundo Municipal de Satde e 13354
| FMS — Recurso Priprio

<3146
sk ¢

% ok
. &t

Solicito autorizar sub-empenho, referents a 12° parcela do 2° Termo Aditivo
y Termo de Parceria 01/2011, da prestagdo de serviges complementares de saiide e
:‘n técnico ambulatorial para coordenagio do PSF (Programa de Salde da
milia) — Unidades Bisicas de Salde da Familia, conforme processo ni® 10431410,
Endo a 10" parcela do empenho global n® 209/13 no valor de RS 92.217,25 (Noventa e
sis Mil, Duzentos e Dezessete Reais e Vinte e Cinco Centavos), e empenho
l=217013 no valor de RS 383.287,68 (Trezentos e Oitenta e Trés Mil, Duzenios e
& Sete Reais ¢ Sessenta e Oito Centavus), perfazendo valor total de RS
.93 (Quatrocentos e Seténta e Cinco Mil, Quinhentos ¢ Quatro Reais e
2 ¢ Tris Centavos) referente ao més de dezembro, por conta do Fundo

|
a: Gabinete do Prefeito

Atenciosamente,

Mara Reging da Silva Campos Oliveira
SECRETARIA MUNMICIPAL D€ SAUDE
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Sante Antfinio de Péduza — RJ, 26 de dezemore 2015

Oficio n© 230/2013

De: Instituto Vida e Sadde - INVISA Tk S
Para: Prefeito Municipal de Quissama W
Dr. Octavio Carneiro da Silva 45 "]?_|I| 1’} i-j
‘{J_;r -

Vimos por meio desta, solicitar que seja realizado ¢ repasse na valor de B3
475.504 93 [Quatrocentos e setenta & Cinco mill, guinhentas e quatro reals e novenia e
wréc centavos), referente aos servicos complementares de salde e ce apoio t&cnico ao
Programa Satde da Familia no municipio de Quissama/Rl,

Enviamos para tanto o nimerc da conta cormente deste Instituto a ser
denositado o referido vaior: + : .

Eanco do Brasil

Agéncia: 0312-3

CJC = 258180

Denominaco: INVISA ESF Quissama

- Madz mais para 0 momento, renovamas OS50S MEis, SINCErDs votos
e sevado estima 2 consideracao. :

Atanciosamente,

Rummenigue Dias Rosa
Dirgtor Financeire
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._.' Raaibiles Fadarativg 4o Bragl - S5E¢0 do Ria de
: Senadt. Janeiro
6 i Prefaitura Muonicipel de Dulssami PG 1
i L& : E F ol . hmﬂﬁ-. E{S 'iE'
Ruibeica: __:I:':E r_.'1.:. s g
:_.' ; 4 ;
k. :
MEMO N 027/2014 Quissam, 03 de feversirode 2014
5 Do: Fundo Municipal de Saide CIC: 13,3948
FMS — Recurse Proprio

Para: Gabinete do Prefeito :
i

il

M golicito autorizar sub-empenho, referente a 1* parcela do 5° Termo Aditivo a0
fermo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Saude - INVISA, CNPT:
ii 397 585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
fons e 30 de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
L Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Miério Barros Wagner - Barra do Furado, ¢
alor de R§ 2.323.507,87 (Dois Milhdes, Trezentos

';!.- sreela do empenho n*002/14 no v
Winte ¢ Tres Mil, Quinhentos e Sete Reais & Oitenta & Sete Centavos), referents ao
jes de dezembro, processo n° 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Satde.

Atenciosamente,

L]

; gﬁfﬁ*
o

e o VN g
Mara Regina da Silva Hos Oliveira
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
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Ruia Hermete Silva, 45 — Cangro

Sanbo Anbdniode Pacua = R

CNPY 055497 585, 0001-80

OSCIP - M1 n.® 08026, 000791200342

Santo AntBnio de Padua - RJ, 03 feverewa_ de 2014,

Oficion® 36/2014

Da: Insttuta Vida e Satde - INVISA

Para: Prefeito Municipal de Quissama Py T 1
Or. Octavio Carneiro da Silva Processame S5 4 e

Rubrica: _::%, J jc.é.':_:l

* \imos por meio desta, solickar que seia realizade o repasse no valor de

" R$ 2.323.507,87 (Dois milhfes, trezentos e vinte # trés mil, quinhentos e sete reais @

ofterta e sete centavas), referente aos servicos prestados, em cardter complementar
da zaide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus & na Unidade Emergencial de
calide Maro Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacdo da secretara
muricipal de salde de Quissam3. ' -

Enviamos para tanto o nirmero da conta coments deste Imstitutn 2 ser
depositado-c referico valor: ‘

Banco do Erasil

Agéncia: 0312-3

CiC 1 258174 S i
Dencminacia: INVISA Hospital Quissama

. Nada mais pars o momenta, rENoVames nassts mais sincerms voles
da glevado estima e consideracac. ‘

| il B -Atanciosamente,

ol
R r.;;rf.{:r:'-'r.r'g"fﬁaﬂfa s Ross

DirgtarFinanceire
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Aapisiis Faderatva do E.rﬂ-l Eslade go Az dr S
Jaraing B0 Q L "
Preféiturs Municiogl de Cuissamd  procee e t L
Rifarieg ___{ﬁ% 1 ,'=
.'.I D N°050/2014 Quissami, 21 de fevereiro de 2014
i+ .
i = =
L ' Fundo Municipal de Salide CIC: 15,3949
i f FMS — Recurse Proprio .

Para: Gabinete do Prefeito
]

u

——w 3 CREETE T T T R ] £~ ..=-..-.. 3oy s
e L R R R R

& . Solicito autorizar sub-empenho, referente a 2* parcela do 5° Termo Aditivo ao . El
fermo de parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Safide - INVISA, CNPY: 3§
$007.535/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria refea'en'fe i
estacio de servigos complementares de salide no Hospital Municipal Mariana Maria, =

Jesus e na Unidade Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, ¢

e goela do empenho 1°002/14 no valor de RS 2.323.507,87 {Dois Milhdes, Trezentos

firte ¢ Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Oitenta e Sete Centavos), processo n°
341, por conta do Fuhdo Municipal de Satde. -
Atenciosamente, :

Mara Regina da Silva Campos Oliveira

£ SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
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i' ' CECR - MRS DBL2E.CO0TS L 200352
e_ | Santo Antbnio de Padua — RJ, 21 de favarsiro de 2014,
_:L Oficio n® 52/2014 . M. o~

ﬂ-EﬁIII ¥ l-l-'-ll'l'] ——

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama 1

Dr. Octavio Carneiro da Silva : ’E%‘;E
s el T i a '_1
L Tl = |

; Vimos por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de
. R$ 2.323,507,87 (Dois milhdes, trezentos e vint2 & trés mil, quinhentos ¢ sete reais e
. pitenta e sete centavos), referente aos servicos prestados, em carater complementar
\de salide no Hospital Municipal Marana Maria de Jesus & na Unidade Emergencial de
| llsatide Méric Barros Wagrner — Barra do Furddo, sob toordenacdic da secrataria

: municipal de salide de Quissama.

ST

i Erviamos para tante o nlimeso da conta corrents deste [nahtutu a'ser
|dep sitadcr o referido valor:

Banco de Brasil
- Ageéncia; 0312-3
C/C : 25.817-2
Denominacdo: INVISA Hospital Quissama

| Nada mals para o mumentu renovamos nessos mais 5||"'1..“'EI‘DE VOLLS
EEIHT‘I-E e consideracaa.

Atencicsemente,

Rumminlgue Dias Rose
- Dirator Financsir g
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Fieplbdce Fadesslive do Srasll - Seedodn Blo de
JETNG

Prefeitura Munlelpal 2 Onlasami - o 1 S e

Procsesd M e
Em: .“_-“_‘__'__FI!-__.&—

| ?JEMD N °068/2014 Quissamd, 24 de marco de 2014

E &

5 - Fundo Municipal de Saiide CIC: 133948
FMS — Recursa Préprio

ra: Gabinete do Prefeito ¥ i :M.G A f I
poEssh ot
Rubres __‘:H'__F‘-:-; ‘3?:}[‘

: Solicito liquidagdo referente a 3" parcela do 5° Termo ..ﬂadiﬁv:: ao Termo de
gaarceria 0272011, em favor do Instituto vida = Saide ]NVIE&, CNPI:
b 5.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
" | m agio de servigos complementares de saide no Hospital Munigipal Mariana Maria
e Jesus e na Unidade Emergencial de Salide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, ¢
p@rc:ela do empenho n°002/14 no valor de RS 2.323.507,87 (Dois Milhdes, Trezentos

'Lr inte ¢ Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Ditenta e Sete Centavos), pmnessn n°
53!' 11, pu:rr conta dn Fundo Municipal de Satide.

i ' . Atenciosamente,
i
| .

a
)
ol e

Mara Regina da Silva Campos Oliveira
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Oficic n® 75,/2014 Rubnia e -
Do: Instituto Vida e Satide - INVISA
Para: Prefeits Municipal de Quissama A \
Dr. Octavio Carneiro da Silva . S S4S L::%
Bl —\S’ A,

Vimos per meio cesta, solicitar que sefa reglizado © repasse no valor de
R¢ 2.323.507,87 (Dols miindes, trezentos & vinte @ trés mil, quinhentos e sete, reals @
qitents e sete centavos), referente 20s Servicos prestados, em carater complerrentar
de calida no Hospital Muricipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de
sadide Mérle Barros Wagner — Barra ds Furado, sob coordenacdo da secretaria

munitipal de salde de Quissama.

Enviamos pars tanto o ndmero da conta eorrente deste Insttuto a ser

1‘f : ;mjﬁdn o referido valor:

Banco do Brasil

Agencla: 03212-3

C/C-: 25.847-4

Denominaco: INVISA Hospital Quissama

. .. yada mals para © MOMeNto, rENOVAITos NOSICS MalS SINCeres votos

syado estma & conisideragao.

Arenciosaments

biratar Financaire
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SMEMO N °0105/2014 Quissamé, 28 de abril de%

LS : {?
e | . ML Wy
4 | M 13.394-9 /
. | i : GG 13,384 b
2 .u'ndu Municipal de Satde EMS - Recurso Préprio ‘”‘\\ AV |
e i I N

R 1 i
; :F m binete do Prefeito iz _I_J:H IHE_H *I{;
i procedss _j\:-— _Q-E's'i

{ Eupricd
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¥

| gglicito liquidagio referente a &7 parcela do 5“5Eiitﬂ ﬂm?r}fr I;DﬁTErEl:?f;]':'
o favor do Instituto vida e odude = S, :
5 r?gg}ll_lﬁn E];]am pagamento do repasse do (ermo ce Ipiff{“#ﬂifﬁﬁ:
30 de servigos complementares de satide DO Hpspltﬂl_?'-’fﬂmﬂl]?ﬂ ! E:;:, ingave
BLL Tinidade Emergencial de Saide Mério Barros Wagner - L6890 (/0 -+ -
i piempenho n°002/14 no valor de RS 2_%13.30?,5'? {Dois Milnges, S
5 Mil, Quinhentos ¢ Sete Reais & Qitenta ¢ Sete Centavos), proc

851 . o Pundo Municipal de Satide.
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' Santo Antbnio de Padua — R3, 28 de abril de 2014,

BEinenituto Vide e Salge - INVISA MG ;
| Prefeiic Municipal de Quissama o s ) f||. ;.E'-“ .
iDr. Octavio Carneire da Silva - i ;l El?

°  Vimos por meio dests, solicitar que seja realizado o repasse no valor O
57,57 (Dols mithdes, trezentos & vinte & trés mil, quinhentos e sete reals €
iSete cantzvos); referente aos SEMVICDS DIresiados, em Carater cuma’.err.entr_:r
§50 Hospital Munjcipal Mariana Marla ce Jesus e na Unidade Emergencial de
D‘;T Barros Wagner — Barra do Furado, scb coordenacan da secretana
fide s=1cde de Quissama.
® Enviamos para tanto o nimero da conta corfente deste Instio a ser
g0 Bretendo valoe
g f Banco do Brasl]
i Agencia: U312-3
EJC : 25.817-1 T d
Denominacao: INVISA Hospital Quissama
I ¥
|} ‘Nads rmais para 0 MOMENtD, TENOVEMgs NOSs0S mais Sincercs voros
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mgaihlias Taderalve de Sesi - Samco O Ao

Jangiro DR G
prefeiture IMunicinal de Oulssasg _ ~ Fl ©
Rudlem:
Dok
MEMO N °0141/2014 Quissamd, 22 de maio de 2014
Do: Funde Municipal de Safide CiC: 13,3949
EMS - Recurso Proprio P
Para: Gabinete do Prefeito ’ processn I
A IR

Solicito liguidagdo referente a 5* parcela do 5° Termo Aditivo ao Termo de
tuto  vida e Sadde - INVISA, CNFR

} parceria 02/2011, em faver do Insti
do termo de parceria referemte

' 05.997.585/000 |-%0, para pagamento do repasse
i} . prestagdq de servicos complementares de satide no Hospital Municipal Mariana Maria
| deJesusena Unidade Emergencial de Satde Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
5% parcela do empenho n"002/14 no valer de RE 2.323.507.87 {Deois Milhdes, Trezentos

Il e Vinte e Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Oitenta & Sete Centavos), processo "y
I | 4163/11, por conta do-Fundo Municipal de Satide.

Atencipsament?,

= Fa
[ i e e

Mara Regina 4a Silva Campos Oliveira
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE




Ingens Wida o Enile
Ruk Hermete Sive, 45— Centro
Santo Anthnio de Fadus - '-':.'-
CHPY: B5.587.585/0001-6
OSEP - MI R DEUEE.DDHT‘EHE‘ZEB*%

Santo Antiinio de Padus = RJ, 21 ce Maio de 2014,

n®135/2014

E;Uﬁ’ =8
O —
Iy Diata: ! |
' Do: Instituto Vida e Salde - INVISA S
. Para: Prefeito Municipal de Quissama —— Y] L
 Dr. Octavio Carneiro da Sliva - T el

"-"Il'ﬁ'DE por meig desta, solicitar que-seja rezslizado o repaﬁse no valor de
R I-: 323.507,87 (Dois milhdes, trezentos e vinte e trés mil, guinhentos & sete reais e
Enta e sete centavos), referente aos servigos prestacos, em Carater complementar
i saiide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de
Saide Mério Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenagdo da secrstaria
‘| ' :1;:31 de sadde de QUESEIFT’IE

it |

'! |

Enviamos par'a tanto o numem da mnta s:urrente deste Instituto & ser
snositado o referido valor:

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3

GG 1 25.817-4

Denominacac: INVISA Hﬂsprlal Quissama

- Nada miais para o MOMento, renovamos nosses mals sinceros vouos
ielevado estiima e consideracio,

Atenciosamente,
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< Repisiica Faderaliva o Brast - Ssade de Rip o8
L I- 1 JEErT 5
Wi Prefeiturs Municioal de Duiaaani P TP - B
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22014 Quissamd, 07 de junho de 2014 :
]

vumicipal de Sadde CiC: 48-4

e fo Prefito i -
i - B ’ﬂ_:‘:,j’y{:.
e

i

proceasd I —

Rforics —

glicito liquidagdo referente &* parcela do 5° Termo Aditivo ao Termo de
11, em favor <o Institute vida e Sabde - INVISA, CNPL ;
-0, parz pageamento do repasse do termo de patceria referente
pipos complementarss de satide no Hospital Municipal Manana Wlavia
hidade Emergencial de Qaide Méario Barros Wagner - Barra do Furado, &
mpenho global n° 536/14 no valor de RS 2.323.507,87 (Dois Milhdes,

ate ¢ Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Qitente e Sete Centavos), *
3/11, por conta do Fundo Municipal de Saide.

~ Afenciosaments,

Mara Reging da Silva Campos Cliveira
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
: = i



da e Salide - INVISA
‘Municipal de Quissamd
wio Carneiro da Silva

ps par meio dests,

& Eentaves ),
Hospital

fanice de Quissama.

(Dols milndes, trezentos @
refarente 205 sem
Municipal Mariana
ns Wagner — Barra do Furado,

solicitar que seja realizado O repasss o v it
vinte e trés mil, quinhentos & s5et€ redls =
qos prestadas, em carater COMpl
Maria ce Jesus & na Unidada Emergantc gl de
sob coordenacae Ca

J, 24 g2 ju = |
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SVIamos pars snto o numero da contz corrente deste InSUULS 8 3€
fesdo valor:
-';“ do Brasil
';‘5 817-2
Eabininacao: INVISA Hospital Quissama
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LVEMD NF0250/2014 Quissamd, 06 de agosto de 2014

- A headER

D Funde Municipal de Satde CIC: 48-4

P==a: Gabinete do Prefeito

Solicito liquidagBo referente o 7 parcela do 537 Termo Aditive ao Termo de
smcez (22011, em favor do [nstiuio vida e Satde - INVISA, CNPI
§50%7 233 0001-80, para pegamento, do repasse do termo de parceria relereniz
prest=cic Ce servicos complementarss de sande no Hospital Municipal Mariana Maria
&= Becvs = na Unidade Emergencial de Satide Mirio Barros Wagner - Bama do Furado, ¢
F* pecelz do empenho global n® 662/14 no valor de Rb 1.529.334,32 (Lim Milhie.

Qemncrso: ¢ Vinte € Nove Mil, Trezentos ¢ Cingltenta e Quatro Reais e Cinguentn
031, processan® 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Sadde.

Atenciosamente,
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Blue Hermets Sihea, 42 - I
Sardn Anlonio ce Padua—FR
CHP); 05497 585000180

OSCTR Ml m 2 Ca0ZE 00071200541

Sankn Antdnio de Padua — 7], 29 oe jiho og 20149,

to Municipal de Quisssma Processn M __ =
: H . 9 al
Octavio Carneire da Silva Rubion: «ﬂ'_,'“f i L Pl

vimos por melo desta, solicitar que seja realizaco o reépasse no valor oF
B07 .87 (Dois milhdes, trezentos & vinte e tres mil, -qu-n'ner_-.lns @ sate ragls @
mete centavos), referente acs senvigos prestados, EM carater complementar
B0 Hospital Municipal Mariana Maria 0e Jesus g na Unigade E"‘f"—""ﬂ.E”E'C": de
Win Barros \WWagner — Barra do Furado, Sob codrdenacag o SecretEna
fgle sadde de Quissama. .

B Emviamos para tanto o nomeng da conta corrente deste [nstituto 2 sr
pen referida valor
o Baﬂb: do Brasil
I Agincia: 0312-3
LE/C £ 25,8172
B Benominacic: INVISA Hespital Quissamd

Sl 1
o

]
3 ;i i R r&nt:l-ra’ri:r' nossos mals Bnceras votos
=8 Mada mals pars romests, s N .
EEslima e considenagao. |
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Rapuiblica Faderalvg do Aresl - Estady do Rig de
sanairg

Frefeitnra Municiog] de {TmissemE

-

W
Quissami, 01 de setembro de 2014 |

3 Municipal de Saide c/c: 48-4 !l[ﬂ

allid '-"_. - :

S
v

pete do Prefeito

Ve BT e -
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123
&
Flﬁ |I i=
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—

Solicito liquidagio referente a 8 parcela do 5" Termo Aditivo ao Termo d8
32011, em favor do Instituto vida e Saide - INVISA, CNPE
B 20, para pegamento do repasse do termo de parceria referentg
E servicos complementares de saide no Hospital Municipal Maniana Maria
Lnidade Emergencial de Sadde Méario Barros Wagner - Barra do Furado, €
i empenho global n° 662/14 no valor de RS 764,153,35 (Setecentos €
Juato Mil, Cento € Cinguenta ¢ Trés Reais e Trinta e Cinco Centavos)
e ¢ 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Sande, |

i, =

Atenciosamente, :

Mara Reging da Silvg Campos Oliveira

SECRETARIA MUNICTFAL DE SALUDE
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o Vida e Saude - INVISA
Bieito Municipai de Quissama

Betavic Carneiro da Sitva

8 gentavos), referente abs serVIGos pres
§ Borros Wagner — Barra do Furade,
$8 saiide de Quissama.

:. 2 [ erido vabor:

i o do Brasil

Becncia: 0312-3-

MlIC : 25.817-2 | :
iBenominzcio: INVISA Hospital Quissame
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Blsciz rmais pare 0 MOMENiE, FEROVEM

' ‘uﬁmns por meio desta, solicitar que Eejaﬁreal'!zadu G B
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# N0311/2014
d it -
Funde Municipal de Saiide

Sbinete do Prefeito

2011,

em favor do

. Mars eging o

.
Solicito liquidagio referente a 9 parcela do 5° Termo Aditivo ao Termo de

ﬂtenciusameme,

SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE

Regiblce Facersive g Sragt - Baiedo & Rinde
Jrmirg
Prefeitora Munieiral de Thrizeamd

Quissamd, 03 de outubro de 2014, 4
CiC: 48—4

iif "-'!.l:}
Fricesn o

H'L|:-| a
f&

Instituto vida e Saide -

INVISA, CNPJ: !

I~EEI para pagamento ‘do repasse do termo de parceria’ referentes

Servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria| 'E
WUnidade Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
pempenho global n® 878/14 no valor de R$ 2.323.507,87 (Dois Milhdes,
.;:n- e Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Oitenta e Sete Centavos):

fesso n #4163/11, por conta do Fundo Municipal de Saide.
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o n° 251;'2014

i
i
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-5:'- ' to Vida e Sadde - INVISA
efeito Municipal de Quissama MG
I. Octavio Carnelro da Silva Froces

Vimas por mele dests, sclicitar que seja realizado o repasse no valor de |
507.87 (Dois milhdes, trezentos e vinte e trés mil, quinhentos e sete reais e |
EE!:E centavos), referente ads servicos prestados, em cardter complementar
10 Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencizl de
g0 Barros Wagner — Barra do Furado, sob cnardenaa‘,ar:: dz secretaria

de salide de Quissama3. ;

- Enviamos p-ara tanto o nimero da cr::nta corrente deste InEhtlJtﬂ a ser
lrgferldu valor;

| Banco do Brasil . :
¥ Agéncia; 0312-3 : :

g : 25.817-2

Benominaczo: [NVISA'Hospital Quissama
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Hada mais para o ""II:I‘I"IEF'r‘:‘“r reEnNovamos Noss0s F‘:-S SJ"|C-'I‘:!|S 'u'Dr"E-

s i ¥
:!1- = EGI’!S ideragdo. ° . |

o

¥
15

‘-'_..- = cicﬁar:".ante.

-

1

T N e



]
s
;'E
]

. = o - k| L ? ::
QElESAA
0ok, OO0 DOy 20T -2
-H BARED [E WLA MEANCA
282 - CENtAD
L ]
. "
'
b
[
# i
- %
el

; .
& cunsso

Hd

. ] :L
Pl it | ".'

FUMDO [ BECIRAL D -9M0T 2% oot -' R |
CHBY 11.B92. 322000 -G 2
CLITRTT PMEAME OESg

S g~ i

-
5
'
—— 1. £k
T

.:II'.I.I. e
.



IMEMO N° 370/2014

___: Fundo Municipal de Saude

Para: Gabinete do Prefeito :

| "'-Mﬁhﬂﬂ"ﬁfﬁ-'
| Prgeesss 1 ——'—Frﬁgkg i
i Ruborica: =

. 0

é Solicito liquidagdo referente a 109 parcela do 5° Termo Aditivo ao Termo de

) Eliﬂ 'U'E-"llﬂll-.

X
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e

B i
sabamen caliy ks

i vt ; Rt i b Bk
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em favor do Instituto vida e Satde -

i. -997.585/0001-80, para pagamento do

prestacdo de servigos complementares de satide na Hospital Municipal Marizna Maria

e Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e

4% parcela do empenho global n° 1047/14 no valor de

soetecentos e Nove Mil, Setenta e Nove Reajs e Trinta & Seis Centavos), conforme
Focesse n” 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Satde.

Fleplbice Fadariliva do S
) JENBIT
Prefeitura Muonicinal de Duissama

- Ea{ade gy Rio g

Quissamd, 17 de novembro de 2014

c/C: 48-4

INVISA, CNFI:
repasse do termo de parceriz referente

R3 1.709.072,36 (Um Milhao,

Atenciosaments,

TIAGO SANTOS SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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CNP: 43857, 3857000

Tl O]
] 41 1
o S e | et ] =1

QSCIP - M1 0.9 08CZ25.000 a1 f2003-42

{ - Santo Antnio de Padua — RJ, 14 de novembro de 2014, ‘il
t |
Dficio n° 296/2014

| i
Po- Instituto Vida e Satide - INVISA TR ;|
fara: Prefeito Municipal de Quissams oo SLS1JAG 48
Dr. Octavio Carneiro da Silva s fr§'=. Sl u
L I
"

¥ ¥imas por meio desta, sclicitar que seja realizado o regasse rio valor de

#709.079,36 (Um Milhdo setecentos e nove mil, setenta e nove reais e trinta & ceis :
Bavos) - referente aos servicos prestades, em cardter complementar de sadde no o
? 1.' Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de satde Mario
B5 Wagner — Barra do Furado, sob coordenacBo da secretaria municipal de satde

BSsama.

'_ r Enviamaos para tanto o nimero da conta corrente deste Institite a ser
Bado o referido valor:
Banco do Brasl] . :
Agéncia: 0312-3 e : 1
CfC: 25.817-2 '
Denominacao: INVISA Hospital Quissama : oA
£ Dare O MOMenie, rencvamos Nossas mais sinceros votos
lut:o} ) .
ente
< £ o T
Apirinangud Dl sioss Sl :
Al e s S : " ; . ;
4 . _I' = - T_ 2 ' ,
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Repiblice Fegareiive de drasil - Estady oo Rioda
Janmro

'F-'rr'}'u:i':'::.—p Mluniclnal de Dunizsarsl

MEMO N°383/2014 Quissamd, 04 de dezembro de 2014

Do: Fundo Municipal de Saiide c/c: 48-4 ..

* Para: Gabinete do Prefeito 2
4 Frocesss mt _Sbjjl_lé- L-
Rubrict _%,_ —i:'—!l-lg :

Solicito liquidagdio referente & | 1° parcela do 5° Termo Aditivo ao Termo de /8
_ eria 02/2011, em favor do Instituto vida ¢ Saide - INVISA, CNPIL &
}5 '99? 583/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referénts

-j sstagdo de servicos complementares de sefide no Hospital Municipal Mariana Maria 3
8¢ Jesus e na Unidade Emergencial de Satide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, e
arcela do empenho global n® 1100/14 no valor de RS 2.323.507,87 (Dois Milhdes, |
_ 'f.u.s g Vinte e Trés Mil, Quinhentos e Sete Reais e Oitenta e Sete Centavos), !
it pme processo 0° 4163/11, por conta do Funde Municipal de Saude,

Atenciosamente,

TIAGD SANTOS SILVA
SECRETARID MUNICIPAL DE 3AUDE

A% i' e ; ST
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CISCTP < M m5 OB02G.000791/I003-42

Santo Anténio de Padua — RJ, 01 de Gszemorg .2 2014,

Do: instituto Vida e Saude - INVISA
i Para: Prefeito Municipal de Quissama MG ]I.
Dr. Octavio Carneire da Silva Fracessn ™ _ }H%}i@
a4 F . A

| ._..___?Sﬁ

Vimos por meio desta, soliciar gue seia realizado o répasse no valor :I_e
82 323.507,87 (Dois milhdes, trezentos & vinte & trés mil, quinhentas & s212 reais
B = cete centavos), referente 205 SErvicas prestados, em cargter compiemantar
= no Hospital Municipal Marlana Mariz de Jesus € ne Unidade Emergencial ce
Besic Barros Wagner — Barre do Furado, sob coordenacac G sscretana
de sadde de Quissama. |

S TE

Enviamos para tanto o numec da conta comente deste Instiniic a 52
a referido valor: '

Banco do Brasil
|| Agéncia: 0312-3
« OFC ; 258172
| Denominacio; INVISA Hospital Quissam

i
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D14 Quissarnd, 23 de dezembro de 2014

e
S e

funicipal de Saide cic: 484

g . P.MA
= do Prefelio pincesss L}Lhﬁ

5° Termo Aditivo ap Termo de
gaude - INVISA, CNFL
termo de parceria refersmte

igito liquidag@o referente a 12" parcela do
am favor do Imstituto vida e

‘a
t80, para pagamento do TePAsse do
de saude no Hospital Municipal Mariana Maria

icos complementarss

jade Emergencial de aiide Méario Barros Wagner - Barra do Furado, e

Benho global n’ 1100714 o valor de RS 26.492,13 (Vinte e Seis Mil,

Ty senta e Dois Reais e Treze {entavos), e 1° parcela do ermpenho

g RS 2.000.000.00 (Dois Milndes de Reais) perfazendo valor total e
Quatrocentos & Novecentos & Dois

is Milhdes, Vinte ¢ Seis Mil,
<) conforme processo o° 4163/11, por conta do Fundo Municipal

] W

Atencipsamente,

Sl B b
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Ty TR TS 1

e

VLR i

-
DTl s I
ot e e e
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- =z--= 33 refarenie 205 S&WEOS COM plementares de
=areiliz no municipio da Gulszams/Rl.
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T ~o Imzohits Vida e Salde - INVISA
=3 ==y S-afaitn Municipal de Quissama
' =+ Dctavio Carneiro da Silva .
b
~=c por meic desta, solicitar gue SE8 reglizadg O repasss no
s= 3 233 'GuETrocentos £ setEnta € cinco i, quinnentos & CUaTD r23ls S
tauds 2 de apoia

=-yiames para tanto ¢ nUMero da CONtE COMMSRs OESTE BRI &
=== = =ZTEN00 Valor;
=zncg do Blesl :
Lgersia: 0312-3
1 35818
~s-orinzcio; INVISA ESF Quistama
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oscte -

12014

fida e Saude - INVISA
‘Municipal de Quissama
wio Carneiro da Silva

P
Processl
Fubrice

ﬂf

2.13 (Dois milndes, vinte e sels mil, guatrocentes e noventa e dols reais
}, referente aos Servigos presta*‘r:r,, em carater complementar de
E Municipal Mariana Mariz de Jesus & na Unidade Emergencial de

iide de Quissama.

mos para tanto o nimero da conta corrente ceste Instituto a ser

i /| | hads ma CBrOS Voios

3 e m#t;de*agau

5 para o I'"C'q""E"“"” renavamos Nassds mais

]
i

1
=
[ 1]

.....

‘... ns por melo desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de |

8Fr0s Wagner — Barsa do Furado, soD coordenacao da secretaria “f

= S8

— —

b
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| :
i3 o !
3 I, Repiiblcn Federmitm do Brasil - Bstade de Ria d=
[ ] Jarairo
i b Prefeiture Municipal ds Cuaissammd -
T e
I e
: L,
BNIO N ° 028/2014 Quissamd, 03 de fevereiro de 2014
AR
I
_! :; do Municipal de Satde CAC: 13,3949
F FMS - Recurso Priprio :
Ebimete do Prefeito o MO I
Fceasi T ‘-l{'l- ]

| | i

..‘.h slicito autorizar sub-empenhd, referente a 1* parcela do 4" Termo Aditive -
\de Parceria 01/2011, da prestacio de servigos complementares de salde e

enico ambulatorial para coordenscio do PSF (Programa de Saide da
Jnidades Bésicas de Safde da Familia, conforme processo n® 10431/10,
" par::ela do empenho n® 003/2014 no valor de RS 475.504,93
¢ ¢ Setenta ¢ Cineo Mil, Quinhentos e Quatro Reais e Noventa e Tres

arconta do Fundo Municipal de 5 alide.

i l
-
j

Atenciosamente, . J
s 30 el = R ,
iﬂﬂf““z@ﬂ 'f*”“ 7 e ]

Mara ‘Regina da Silva Eﬁﬁ"mm Du'w_e'._'n
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



' Insttisto Vic 18 2 Snidy
Faa meEnmeate Silva, 0= <ENC

2anto Antdnlo de Padup - R

whIP: 05997 585/ 0001 -B0

LSOTR - MI m.2-08026.0006791/2003-42

Santo Antinio de Pacua — RJ, 03 de fevereiro de 2014,
B nY 35/2014
Bistituto Vica & Satide - INVISA
MEefeito Municipal de Quissama ' W i
vio Carneiro da Silva PG Fil
- __:.a__ﬁh‘i 128

PRocES

FulsriER: _% = -'—JE i e
L]
L]

#Mos por meio desta, solicitar qua sefa realizado o repassa na vaior de R
3i(Quatrocentos e setenta e cinco mil, guinhentos & guatro reais e noventa &

- _.:~ referente a0s servicos complementares de salide e de a0dio tecnice ap
shide da Familia no municipio de Quissamasal,

:H Enviamos para tanto o nimem da c:mta corrente deste Institut 0 & ser
B0 referido valor:,

G
i |

Banm do Eraslii

B Aoencia: 0312-3

I-, C/C : 25.618-0

BE. wminagao: INVISA ESF Qui 5sama

li . : -

: ; i Nada mais parz o r"arnentc FENOVEMOS NOSS0S Mais si |-u:=-r|:u-_~r votos

=Sl 2 consideracio.

ot

r |

Atenciosamente, p
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] 2o
' i AEaiiics Fadsrplng == = gall = =1 -z
b i Prelemarn :*r'.'_-.:.; :l-'. le Onissami
) i gt
- Al
l' rpa
) MEMO N°0512018 Quissamd, 21 de faversiro de 2014
Do: Fundo nunicipal de Sande CIC: 133949
FMS — Regurso Proprio o || "
5. Gabinete do Prefeito LD
L Ml
do 4" Termo Aditive

b-empenho, referente a 2° parcela

sa Termo de Parceria 01/2011, ¢4 prestagio de sarvigos complement

Bl & spoio tEcnikd gmmbulatorial para coordenacio do PSE (Programa de Sande da

Wi Famila) - Unidades Bésicas de Sande da Familiz. conforme processo A 1043110,
iy 2 2 parcela do empenho n° 003/2014 no walor de RS 475.504,93

i a e Cinco Mil, Quinhentos € Quatro Reais ¢ Novenia £ Trés

ntos & Setent
etaves). por conita 4o Fundo Municipal de Satide.

Salicito autorizar St
ares de sande

Asapciosaments,

Aiara Regina da Silva Camaos Dlivei
+ y m I'n] i -I--'\.l-':

sECRETARIA MWITNITIAL M2




Insdtte Wida e EEI;E‘E =]

v Ruz Hermete Siiva, 49 - Contipd 1
Sanitn Antdnio de Padua — RIS

CHNRY; 03,557,585/0001-80 41

OSCIP - M 0, 08026000 791200342

Santo Anthnio de Fadua - RJ, 21 de feversiro de 2014,

R Ra,
Procsean b E_"'
0 Vida e Satide - INVISA e s
1D Munlr:lpal de Quissama
Carneiro da Silva -
io Carneiro da El_d,ﬂlhiﬂﬁﬁﬁ;ﬁgﬁ
s -

M por melo desta, solicitar que sejz realizado o repasse no valor de RS

ﬁquatrﬂcsmtcﬁ e setenta e cinco mil, guinhentos e quatro reais e noventa e

Mos), referente aos servigos complementares de salde e de apoio técnico ao
fide da Familia no municipio de Quissam/RJ.

Banco do Brasil E
Boéndia: 0312-3, ' ﬁ
€/C : 258180 | .

:

| iBenominacao: INVISA ESF Quissama

Nada mals para 0 momento, renQvemas Ngssos mais SiNCeros votos
2 e consideracao. : ,

Atenciosamente,

=

Rummenigue Dias Ross .

Diretor Ffinancelre . =
JNVESA — INSTITUTO ViDs S 83LU08
L ¥ b '.
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ih
Bolicito liquidagao veferente a 3° parcela do 4" Termo Aditivo ao Termo de
112011, da prestacao de servigos complementares de satide e de apoio técnico

2 coordenacdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades

“de da Familia, conforme processo ni” 1043 1/10, sendo a 3" parcela do

13/2014 no valor dz RS 475.504,93 (Quatrocentos e Setenta e Cinco
s ¢ Quatro Reais ¢ Noventa e Trés Centavos), por conia do Fundo

Atencinsamente,

A I B

1| Mara Regina da Silva Campos Oliveir
B spcreTiRis MUNICIPAL DE SAUDE

' ?Hﬁﬂ, 3 Repiblica Faderatia do Srasd - Sxsus do Ale-de . A "
o] R g Janalm 5 M R SR
“3:‘1-35:,__‘_—*-‘*-; Prefeltura Muznicipsl de Dulssami T e g
5‘13—_--5@._ . e g
n " i ] .-""I .'!:..::'».. i
!::I i : H \_H
EMO N ° 067/2014 Quissami, 24 de margo de 2014
Pundo Municipal de Sadde CiC: 133045 o
! 8| - FMS - Recurse Préprio . 54 S i 6
=__:'I STHS te d{:l- P'rEfEitD R :C}i'_ _Mﬂ'

FERT=1 o 0 [



1 el ¥ -
ks H =R by e |
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B -
WLE BT =R, sa = B
R P e L o i

= Y At} = Da= i
TSl DR T2 rENUS .

SA CHED: 03 067 551000150

OSET8 - M3 7.0 BBO2S, BIST3L/ 200042
Santo Antdnio de Padua — RJ, 24 de Marco ce 201s
-
! = g ".:_-.;n.,___. "'5:3 ﬂq':i'

Qg0 Mo

THUTD "l.|"|[‘|-E o 53'1{1& - INVISA H{:}‘H‘m
refaito Municipal de Quissama ..
“Dy. Octavio Carneiro da Silva i - Y, '|,I|,[;:,
Processa 1™ .:_:-‘l—-—’*i )
A ':--_.—_.-'i—lj 4

fuprics d—r-f—

salicitar gue sefa reglizado o repasse no yalor de RS

a e ginco mil, guinhentos quatro reais e noventa €
spale tEcnico &0

L '\Mimos por meio desta,

83 (Quatrocentos e setent
avos), referente 20s services comglementzres de saude e de
2 da Familia no municipio de Quissama/fJ.

! Erviamos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a ser

: i referido valor:

| Banco do Brasil

1 Bgéncia: 03173 _
-:In. - 2519‘18'D B i
“Benominagad: INVISA ESF Quissama 3

Mada mals-para 0 Momento, rengvamos nossos mals sincerns VoS
e & consideracdo. . 5 : .
I
o - v - = e
© Rumprhenigue A5 Rosa
“Diretor Firanceiro
TEA — f-r-l.'.""-"._::- T VIDA ESS HDE
o s ¢ 3

.- - ! 'r- i

1
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MEMO Ne°0104/2014

Do: Fundo Municipal de Salide

Para; Gabinete do Prefeito

L] "= ¥ L T T
Raaisics Fegaraliua do Bimsd - spadodo Rgge o N 1,4

y Janaira e )
Prefeitura Municipal de Quissamd S N SR
“"'\-\. 4 "h-\.‘_‘_
— -H-“H.__'
Quissam§, 09 de maio de 2014
CiC: 133949

FMS — Recurso Froprio

AL
Pracessd %
Bt FieEe: ._-"_%: -
b

Qolicito liquidagdo referente 4* parcela do 4" Termo Aditive ao Termo de
Parceria 01/2011, da prastacdo de servicos complementares de satde e de apoid técnico
ambulatorial para coordenagio do PSF (Programa 4& gatide da Familia) — Unidades

" Basicas de Safide da Familia, conforme processo +° 10431710, sendo @ 1* parcela do

empenho global n® 382/2014 no valor de R3S 473.504,93 [Quatmceutus e Setenta e

Cinco Mil, Quinhentos & Quatro

Fundo Municipal de Satde.

Reais ¢ Noventa ¢ Trés Centavos), por conta do

Atencinsaments,

Mara Regina da Silva Campos Oliveira
SECRETARIA MUNICIPAL D= SALDE
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Santo AntDnic g2 Padus — BJ, 48 g2 sbrl] da 2015

ko 113/2014

Lt

|
]

1

fiito Vida & Satde - INVISA

fereito Municipal de Quissama PMAL
o Carneiro da Silva T, L
R o L

LY, —

fhos nor meio desta, solicitar gue seja reafizado o repasse no valor de RS
piakrocenios & cetenta & cinco mil, guinnentos e quatro reais € novenis
amentares de saude e ue apelo téenico &0

| eferante 205 servigos compl

ﬂ bz Familia no municipio de Quissama/Rl :
el |1 -3
+ : o . '
‘Bpviamos para tanio o nimero da conta corrents desta Instituto & S&T "
= f

i

}

;-=-- do Brasil

encia: 0312-3 )

€ - 25.818-0 ' |
nom nacan: INVISA ESF Quissema i

H’ Bl mais para 0 rhoments, TERpVanas AGsS50S Mals Sincaros votds

; nnsideraca. ;

1
|

Ecipsamenta,
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A ';-'\-‘;.r_.:
——tx
( ; ¥ Ranloics Fedaraiiva do Seeail - Eataco o8 Alods
_Il 'j: 1a Janaim
e R Prefeitura Municinal de Onizsami = 22
S Fesiaang MO -0
el
Do |
: u O N°148/2014 Quissamnd, 28 de maio de 2014
._ Fundo Municipal de Salde Ci 133048 o O S4SA 'I
FMS — Recurso Préprio, _ Li—- lex

HEl
fa: Gabinete do Prefeito b

i

parcela do 4° Termo Aditivo ao Termo d-n'
sria 01/2011, da prestagdo de servigos complementares de safide & de apoio téenico

latorial para coordenacio do PSF (Programa de Saide da Famiha) - ~ Unidades
Bes de Safide da Familia, conforme processo o 10431/10, sendo a 1* parcela r}ue
inho global n” 4352014 no valor de RS 475.504,93 (Quatrocentos ¢ Setenta e
M Quinhentos e Quatro Reais ¢ Noventa e Trés Centavos), por conta do
" wiL .- IPE.I de Sﬂ."i.lrje. 4 ' =5 |

m“m_ o r'ﬁ'.l.::- I

Solicito liquidagio referente & .3

Atenciosamente,

Mara Regiha d:a 51]*»:1 CdmpDS Oliveira,
-8EC RETARIA MUNICIPAL DES AUTDE

L )
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= ! a3 0 SET SRS

-3 Hars <MD 78 (ETE R

= Santo Antdnic de Pagus = R 21 d= Mals da duls

e Oficlo n® 134,201

- e

=3 Al 3, iy

- S ".-_.__;h?"':":?-:?‘-

= Do Instituto Vida e Saude - IMVISA —

W P=ra: Frafeito Municipal de Quissama

Or. Octavio Carneiro da Silva 5 1A

Vimos por meio desta, solicitar que seje realizade o repasse no valor de RS
t3 & cince mil, guinhentos & guetdd regis e noventa

£75.50<4.33 (Quarrocentos e selen
=2 rar=yvos), referent® 8os servigos complementarss o8 satide & de apoic t2Cnico ao
P Salde de =amnifiz o municipio de Quissama/Rl.

o e e N T T
CIHTENLS ZEEE InsEiunn & =57

=~viamos para tantc o ndmero da ContE
depost=cs o referico valor:

c : 25.818-0
Denominacaa: INVISA E3F Quissama
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micipal de Satde C/C: 43-3
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pito liquidag#o referente 2 6 parcela do 4
i1, da prestagho de servigos complementa

s da Familia; cond

jir entos e Quatro Reais ¢ Noventa

Atenciosamente,

Mara {hmz da Silva L"'—‘n:~ Oliveira
EECRF_"P RIA ‘»-,. ICTPAL DE AlUDE

P e . SS—

Quissaméd, 07 de julho de 2014

s dio Prefeito N S_JL _ﬂjﬁ{;

o Termo Aditivo ao Termo 2
ras de sande e de apoio técnico
"-‘-.r coordenaciio do PSF (Programa de Saiide da Familia) — Unidades
formé processo f° 10431/10, sendo & 1° '[.h'I.JEE...:-I do
a° §35/2014 no valor de RS 475.504,93 (Quatrocentos ¢ Setents
e Tres Eanums} por conta do
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Feoibisa FadErEiivg do 3rasil= Escada de Biode
Janeis
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e L Prefeitura Munielnal de Duissams
~ar - ] |

IN262/2014 Quissami, 20 de agosto de 2014
1
do Municipal de Satde C/C: 43-3 |

ey Ty N e S i e i

|

. = do Prefeito
. PMG . 4
Processn x'_-,nil|_L"|_J.|_ h:' It

Rubirica __L_, _..L-LTFJ .II-E

¥ '\—--

slicito liquidagio referente a 7* parcela do 4" Termo Aditive a0 Termo de
/2011, da prestagiio de servigos complementares de satide e de epoio técnical
[y} coordenacio do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades
S i o Familia conforme processo r° 10431/10, sendo a 1* pareela di

-'_' Hobal n® 661/2014 no valor de RS 475.504,93 (Quatrocentos e Satenia €
Duinhentos e Quatro Reais e Noventa e Trés Centavos), por conta do

mpal de Sﬂﬁdﬂ- ;
Atenclosamenties,
i
Mara Regina da Silva Campos Oltveira
SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE
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DFficio n®1%4 /2014

Do Instituko Wida o Sadds - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama
O, Octavio Carnelre da Sikva

Vimos por mein desta, salicitar que seja realizsdo o repasse fg
2.3, 53 (Quatrocentas e setenta e cinco mil, guinhentos & quatro reais e

475,504 5

trés centavas), referents aos servicos complementares de sagde e

Progrema Sadde da Familia no municigl de Quissams/Rl

Enviamos par2 tanto o numera da conta corrente dest

deposiado o referido valer:

Banco do Brasil i
fgéncia: 0312-3
C/C 258180

Denominacdo: INVISA ESFQuissam3

i Mada mals para o momento, FENOVAMTOS nossas
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Quissam, 03 de outubro de 2014

N 3122014
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Bundo Municipal de Saiide C/C: 43-3
Sabincte do Prefeito e
e - E ,.:I s | =

:

I.III

iSbiicito liquidagdo referente & 2* parcela do 5° Termo Aditivo a0 Termo de §
pif2011, da prestagdo de servigos complementares de saude e de apoio técnico ¥
para coordenagac do PSF (Programa de Saude da Familia) — Unidades:
R 1o du Familia, conforme processd 4 10431/10, sendo a 1° parcela o
bal n° §79/2014 no valor de RS 475.504,93 {Quatrocentos & Setenta €
Suinhentos e Quairo Reais.e Noventa e Trés. Centaves), por comia €

sal de Savtde.
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Atenciosamnente,

L]
b Mam Reging-da Silva Campos Cliveira
e CECRETARLA WITNICIPAL DE SAUDE
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Oficio n® 261/2014

Do Instituto Vida e Salde - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama
Or. Octavio Camelro da Silva Ll

seja realizado o repasse no vaior de RS
il guinhentos e quatro reais & noventa &
es de salde e de apoio técnico ao

\Vimos por meio desta, solicitar que
7=.504,93 [Quabucenm e setenta e cinco mi
r.-;t. centavos), referente 208 senVigos complementar
Progrers hc,de 4a Familia no municiolo de Quissama/RJ.

Erviamos para tanto o numern da cont
genos=co © referide valar, : '

3 carrente deste Instituto s Se°

Bance do Brasil
Anéncia; 0312-3
C/C :25.818-0 .
enominacdo; INVISA EEFQI'L,_.; ma

ara o momsnto, renovamas nossos mais sincaros volos
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unicipal de Saude

gte do Prefeito

i

e B

icito liquidagdo referente a 3°

-da Familia, conforme proces
pal n° 1046/2014 no valor de RS 12
s e Quarenta ¢ Cinco Centavos

| T1AGO S."EHTG'S L-'E-:-_."-..:"; ,
'." A SFE':EET.—"IE.[::II"‘FLJEEEI_'”__ DE ﬁ.ﬁ'-.r_-.lr_:'l:.

Aspiinhca Federaiive do Biaad - Esizckd do Riode
Janaina

Frefeiture Municipel dz Dulssami

Quissama, 17 de novembro de 2014

CI/C: 43-3

-
parcela do 5° Termo Aditivo ac Termo dé®

2011, ds prestagho de servigos complementares de saide ¢ de apoio té:ni-;u'-g

ra coordenagio do PSF (Programa de Saide da Familia) -~ Unidades

so n° 10431/10, sendo a 1* parcela l:l"?'

5.060,45 (Cento ¢ Vinte e Cinco “r!.tl,_;
y-por conta do Fundo Municipal det
: %

;.I I.- :-l-l:-lr-.'.l- -L-..,-, |-l.

Atenciosamente,
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; fua Aemmete Silvs &% — Canir
Santo Antinig d2 Raduz - &J
4 _ ) CMNPI: §5.557.585/0001-60
| OSCIP - M) . 08026000751/ 2005-5

Santo Antbnio de Padua — RJ,14 de novembro de 2014, HE

0 Vida e Salide - INVISA .'
8ito Municipal de Quissami Merhile
ctavio Carneiro da Silva procenss 177 === 0" iy :r

il

| L
".-:!.r- meio desta, scliotar que seja realizado O TEPassE No valar B$
B88ilo e vinte e cinco mil, sessenta reais e quarenta e cinco centavos),
bicos complementzres de salde e de apoio técnico ao Programa Saude da
B de Quissama/RJ.
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Smos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a sar

fida vaior: | | 52
:'11.'.1' y Brasil . :
ge 0312-3 , ; . -
1._' *-: D ' = ..'
figcao: INVISA ESFQuissams - =

B ais para 0 MOMENto, renOVamos Noss0s mals singceros votas
'-'|1'l ClC ;5{}.

FERENLS,
B
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A . Prefeitora MMunteinal de Duissasd
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I MEMO N 33272014 Quissamd, 04 de dezembro de 2014

=

Z :'.: Bec Fundo Municipal de Saude C/C; 43-3

gl W 3 1 T N s
B Gabinete do Prefeito ik je

3
: :
= _
i d LT

|18

nte a 4° parcela do 5° Termo Aditive ao Termo de
lementares de saide e de apoio téenico
de Saide da Familia) — Unidades
10431710, sendo 2 1° parcela do
0 (Trezentos e Cinguenta M

, Solicito liguidagdio refere
Seras 01/2011. da prestagdo de servigos comp
Ssocial para coordenagdo do PSF (Programa
B& Saude da Familia, conforme processo o’
global n" 1101/2014 no valor de RS 350.000,
llg o contz do Fundo Municipal de Sadde. ;
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Santo Antdnio de Padua - R, €1 de derembrg de 2014

A oficio n® 305/2014

. Vimos por mela desta, solicitar que seja realizade o repasse no valor de RS
' L0 (Trezentos e cinguenta mil reais), referente a0s servigos complemantares de
dgie 20ci0 tEcnico 2o Programa Seude da Familia no municipio de QuissamalRl.

_ Enviamos para tanto o nimerc da conta corrénte deste Instituto 2 ser
ado o referido valor;

Banco do Brasll

Anencia; 0312-3

CJC 25.518-0 . _
Dencminacio: INVISA ESF Quissamsa
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Nads mals para 0 MoMmEnts, ranovames Nossos mals sinceros volos
s = consideracac.
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*?-___ Redbica Federaliva 4o Brasl - Esledo do Rlode
al 'lE # Janaim .
-I'"_ﬂ-?-?":_.e Frefertora Municina! de Duiszami
g }'q'._:ﬂ-;f';:-:'-:- i
{4 ihl *425/2014 Quissami,23 de dezembro de 2014
j ' ,
' '1
alo Municipal de Saide C/C: 43-3
E
Babincte do Prefeito ""‘"-\—_\,415*;]5
Prisessn e 8 R

*- licito liquidagiic referente a 5° parcela do 5° Termo Aditive ac Termo de-
': ?*‘ 011, da prestacdo de servigos complementares de satde e de apoio técnico
=l para coordenagdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades i
g iide de Famflia, conforme processo n® 10431/10, sendo a 1™ parcela do E
glot pal n° 1200/2014 no valor de RS 200.000,00 (Duzentes Mil Reais),; por &
fando Municipal de Satde. ; it

F_ iz

;
g
Atenciosamente, : g
-

, TIAGO SANTOS SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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Ganto Anténio de Paduz - RJ, 27 te dezemoro de 2015

QOficio n® 336/2014

Do: Instituto Vida e Satde - INVISA n .
Para: Prefeito Municipa! de Quissama > "3{1 -.;J1.| ] WG
Or. Octavio Carneiro da Silva Ryt % =) *‘3}35

5 . Nimos por meio desta, solicitar que seja realizado 0 repasse no valor de
R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), referente aos servicos complementares de sadde & de
=poi0 tEonico a0 Programa Salide da Familia no municiplo de Quissama R,

Envismas para tento o nimero da conta corrente deste Instituto & ser’
depasitade © referido valor: :

b Banco do Brasil

b1 Agéncia: 0312-3

’ " CJC 1258180 )

: Denominacio: INVISA ESF Quissama .
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noNames nossos Mais Sinceros vouos

5 Mada mais para o momenta, 1<
Bl de slevade astima € consideracag.
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i Bapdilics Zadarsihva da Sraeil - Exlada ga Fiods
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MEMO N°028/2015 Quissamai, 23 de janeiro de 2013
k
| Do: Fundo Municipal de Satde cic: 48-4
d Paa: Gabinete do Prefei 451 e 3 A
g Para: Gabinete do Prefeito e S :_')j_"'i
i R iR {-:'-.-J _':':::l

Solicito liquidagdo referente a 01° parcela do 6° Termo Aditive ac Termo de
| panceria 02/2011, em favor do Instiuto wvida e Saiide - INVISA, CNFI:
085 297.585/0001-80, pard pagamento do repasse do fermo de parceria refererte
_if_:"! staciio de servigos complementares de satide no Hospital Municipal Mariana Maria
0 Jesus = na Unidade Emergencial de Setide Mério Barros Wagner - Barra de Furado, e
] cela do empenho estimativo n® 013/15 no valor de RS 2.121.196,43 (Dois Milhdes
Ehato ¢ Vinte @ Um Mil, Cento e Noventa e Seis Reais e Quarenta e Tres Centavos),
germe processo n° 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Saude.

Atenciosamente,




Anutftuto Vida a Sadids

Rua Harmste Silvs, 29 - Canirn

I S A : santo Antdnio de Pidus - ]2
CNFD; 05,997 535/0001-80

OSCIF - M1 n.= DED25.000751/2003-47

Santo Antdnio de Padua — RJ, 10 de feverairo de 2015,

! s
‘Da: Instituto Vida e Sadde - INVISA . 3, 467 /.
| Para; Prefeito Municipal de Quissam3 P00 g } * :}ft}(

Dr. Octavio Carneiro da Silva Propemo T Sea=e
Rudorica: .Jk" * _é'SE

|

Vimos por meio desta, solicitar gue seja realizado o repasse no valor de
$ £.121.196,43 (Dois milhGes, cento e vinte e um mil, cento e novents e seis reais e
Juarenta e trés centavos), referente ags servicos prestados, em cardter complementar
de salide no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesyus e na Unidade Emergencial de

salide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, sob coordenacdc da secretaria
gl municipal de salide de Quissama. - 2

: Enviamos pera tanto o nlmero da conts corrente deste Instituto 3 ser
flepositado o referido valor: - )

1

H Banco do Brasil

Acéncia: 0312-3

C/C: 25.817-2

DenominagEo: INVISA Hospital Quissama

(]
L

b Natda mais £ara 0 Momento, renovamas nossos mals sinceres votos
B elevado estima e consideracio, - : : vt
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Repiblice Federsya de Srasil- Zstado da Rio de
Janeis

Proafaiturn Manieins] de Dnizeami

N* 06272015 Quissamd, 27 de fevereiro de 2015

WFudo Municipal de Saiide c/c: 43-3

B .' .

+ I P

iabinete do Prefeito R __ﬂls_%g
L i

J
T
i

Sﬂilﬂllﬂ- liquidagio referente a 02° parcela do 6° Termo Aditivo ao Termo de |
011, em favor do Instituto vida e Sande - INVISA, CNPL

] ! 01-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente

3 yservicos complementares de salide no Hospital Municipal Mariana Maria -
- nidade Emergencial de Satide Mirio Barros Wagner - Barra do Furado, e
Rempenho estimativo n° 077/15 no valor de R$ 1.800.000,00 (Um Milhdo e
Vil Reais), conforme processo n® 4163/11, por conta do Fundo Municipal de

L e

15728 0 T R ke

TS

i

Atenciosamente,

TIAGO SANTOS SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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R e . mu3 FErmare Sliug 60 - Caspes
;!,F.'I{q Santa Antdnio da Pddus — i

5 - CMB] 7,58 B

Santa &ntdnio de Padua - R1. 03 de marco de 2015,

\Dficio n° 55,2015

_Ingu'tuta Vida e Salide - INVISA

dra- Prefeito Municipal de Quissama
1;5_ Cr. Octavio Carneiro da Silva o
-

T .l
%,

E_% Prron el I:%%

5 e

a Vimos por melo dests, salickar que sefa realizado o repasse no valgr de
H0.000,00 (Hum Milhao e oitocentos rmil reais), referente 2os servigos prestados.
fdter complementar de sadde ng Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 2 na
® Emergencial de salde Mario Barros Wagner - Barra da Furado, sob
Bt30 da secretaria municips! da saids de Quissams,

g

8 Enviamos para tanto o nemero da conta correnta dests Instituto a s=r
3 :_- referidg valor;

H - Banco do Brasil
il Agéncia: 0312-3
A - 25.817-2

Bnominacac: INVISA Hospital Quissam3

i
Wada mais pare © MOMENty, rEnOVAMOS nossee Mais sinceras VIS
_ﬁn sideracin. :
BSacioszments,
i sue
: |
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R=pdiblica Fademiise de Srasi - Estede do Rio da
Janers
Profattnra Munirinal ds NMaisaamE

Quissama, 24 de margo de 2015

Municipal de Satide | o 4323
| te do Prefeito rML i
| Prisceass i _E_'}_"j fl-i ! _."."

Bubrice -"I.__-_"'T' 18 _‘:I

licito liquidagdo referents a 03" parcela do &° Termo Aditivo ao Termo del
_': 11, em favor do Instituto vida & Saldde - INVISA, CNPI:

401-80, para pagamento do repasse do termo de parceria ref‘emnt&r
§ervicos complementares de saiide no Hospital Municipal Mariana Maria®
Unidzde Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e/
empe & sstimative n® 142/15 no valor de R$ 1.500.000,00 (Um Milh&o ﬂ:h‘:E
il Reais). conforme processo n® 4163/11, por conta do Fundo ‘ﬂummpahﬁ

Biado de 01/03/ 15 31/03/15. |
Atenciosamente,

5

TIAGO SANTGS SILVA :
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE '
LI . *.._.I
& : -:——"':.'-F‘:::.;::.-.
il - .l:l-.r".'f E.'-l-




o ped dflala ot e e

1
Ala nerrate SEva, <8 - 080y

i =i

: '].. . Sants Anonls o2 Fadus— 4
AHVINA NP 06 597 2081560140

QSCIP - M] 1,0 0A015.000731/2003-42
Santa Antnic de Padus — R, 24 de margo de 2015,

Oficio n® 67/201E

Dao: Instituto Vida e SﬂUdE - INVISA P—T\-r_'FEIE-' L _—3 ’S'b)
Para; Prefeitn Municipal dz Quissama %
Or. Octavio Carneiro da Silva

Vimos por meic desta, solicitar que sejs realizado o repasse no valor d2
R$ 1.500.000,00 (Um milh&e e quinhentos il reais), referente aus serviqos prestaccs,
ar cardter complementar de saude no Husp *3i Municipat Mariana Maria de Jesus 2 na
Unidade Emergendal de sadde Maric 2=rros Wagner — Bara do Furado, sac
coardenacio da sacretaria municipal de sadde de Quissamé.

Enviamos para tanto o namero 42 conte corrents deste Instiuto & ser
dzpasitade o referido valor: )

Banco do Brasi! - ;
Agencia: 0312-3

C/C 1 25.817-2 X

Denominacin: INVISA Hescitsl Quissamd

Meda mals para o momenia FENCVAMOS nossos mals sincerng voree
de eizvado estimd € consioaracio
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w ' LS :
; .{f'- Repatiica Fedaraina o 3asl - Exteda g Rl da
all 1. ., Jangire
4—.’:‘:'*-'?“—_]&"6'; Prefeitnra Municinal e Dndssamd
m”ﬁ;%-—rl_‘*fi;j:'-
MEMO N° 0147/2015 Quissamd, 28 de abril de 2013

" Do: Fundo Municipal de Saide _ c/c:43-3

!

E Para: Gabinete do Prefeito PN

e lsalie
RuDitcs _%_ ) bﬁE‘l

Solicito liquidagdo referente a 01" parcela do 7° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em faver do Instimto  vida e Saude - INVISA, CNPE
105.097 5§5/0001-80, para pagemento do repasse do termo de parceria referente
prestagio de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Safide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, e
1* parcela do empenho estimativo n° 243/2015 no valor de RS 1.000.000,00 (Um
Milh&g), conforme processo n’ 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Saide,

.. Afenciosaments,

TIAGO SANTOS SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE 5AUDE
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GFieio nt 11072015

fe 14stitata Yida e Salde - INVISA

“ars Frefeito Municipal de Quissama i uh[-. -
Cr. Detavio Carneiro da Silva 3 ¢ A

Vimos par meio deste, colicitar que sefa realizaco 0 Fepasse no valgr de
< 1.000.000,00 {Um mihdo de rears}, referente acs servigoe prestados, em o rater
~=oiementar de saude no Hospital Municipal Mariana Maria, de Jesus e na Unicagdes

i ':.‘:.-Er‘ il de saude Manu Barros Wagner — Barrs do Furado, 54D cocrdenagao da

Enviamos para tanto © numero da conia correnta deste Ingtituto = =2
-zoostade o referide valor

. Zanco do Brasil
. Lgergia: 03123
- OjC:25817-2
Denominacas: INVISA Hospital GLlSSE_h:
) Mzda mals.oera © Mamentd, r=na~:ﬁr‘.ﬂs noes0s Mas Sinceros OIos
s = =%2 =stime € consideragan.
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3 ; Instiars Vids & Sadds

tr '-r_

R Rua rHermete Silve, 23 - Centro

i}ﬂﬂgﬁ& ; Santo Entdnio de Padus - &2
£ CNFI: 05.997.535,0001-80

OSCIP - M2 0T DBO028,000791/2003-42
Santo AntOnio de Padua — RJ, 10 de fevereiro de 2015,

Cficie n® 26/2015

Do Instituto Vida e Saide - INVISA * i e
] Para: Prefeito Municipal de Quissama “m = 4
) Dr. Octavio Carneiro da Silva Procestl I 2

Vimos por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de
R$ 2.121.196,43 (Dois milhGes, cento e vinte & um mil, cento e noventa e seis reais e
quarenta e trés cantavos), referente aos servicos prestados, em carater complementar
de salde no Hospital Muhicipal Mariana Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de
saude Mario Barros Wagner - Barra do Furado, sob ccordenagdo da sacretaria
munidpal de sadde de Quissama.

Enviameos para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto 2 SEr
depositade o referido valor:

) Bance do Brasil
i . Agéncia: 0312-3
C/C : 25.817-2
i ~ Penominaggo: INVISA Hespital Qujssam3

# : !

Nada mais para o momento, renovamas Nossos ...ap shceros voics
de gievado estima e consideracio.

, Atencicsaments, .
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MEMO N°062/2015

Do: Fundo Municipal de Saide

Para: Gebinete do Prefeito

Fapisiizs Fedaralive oo Sreall - Salace oo R de
Jensirg

Prafeitnrn Wuniring] Ae Dmissama

Quissamé, 27 de fevereiro de 2015

c/c: 43-3
paal | 3
S

Solicito liquidacio referente a 02° parcela do 6° Termo Aditivo ao Termo de

parceria (02/2011, em favor

do Institute vida e BSalde - INVISA, CNPIL

015.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente

prestaglo de servicos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Satide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, &
1° parcela do empenho estimativo n® 077/15 no valor de R$ 1.800.000,00 (Um Milhdo ¢
Oitocentos Mil Reais), conforme processo n® 4163/11, por conta do Fundo Municipal de

Satde.

Atenciosamente,

3 TIAGO SANTOS SILVA -
- SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




2 Institute Vg e Bals
e , Rud- Harmeee Siivs, 43 = Cenire
; Sante Antdnio g8 Pidug - &2
i ViSA CNPI: 05.857.585/0001-80

LIECIP - M) 02 DEDZS. 000791200342

Santo Anthnio de Padua - RJ, 03 de margo de 2015,
Oficio n® 55/2015

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA -
Para: Prefeito Municipal de Quissam3 L
Dr. Octavio Carneiro da Silva ;j ‘G

AT proessd

fadarice:

Vimos por meio desta, solicitar que sefz reslizado ¢ repasse no valar de
Rs 1.800.000,00 (Hum Milhao e oitocentos mil reais), referente acs servigos prestados,
=m carater complementar de sadde no Hospital Municipal Mariana Maria de Jests & 2
Unidade Emergencial de salde Méric Barros Wagner - Barra do Furads, sob
coardenacdo da secretarlz municipat de salide de Quissama.

Enviamos para tanto o ndmero da conta corrents deste Instituto a sar
depositado o referido valor: -

Banco do Brasil ' .
Agéncia: 0312-3

C/C: 25.817-2 .
Cenominacdo: INVISA Hospital Quissams

L]

Nada mais para o momanto, renovamos nosscs mais

_ ! sinceros voros
de sievado estima e consideracc, 2
4 4
Atenciosamente, - ' .
: R :‘:____:'_"‘:h e
o kgl Pl AF
= Rummnigus Diss Rosa _ - :
; Dirgtor Financéirs . il
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MEMO M 0115/2015

‘Do: Fundo Municipal de Satde

Para: Gabinete do Prefeito

Sgpiaicy Fadarsiya dc Brasil - Ssiade do Rio d=
Jangirg

Prafeitnra Munirinal fip ThrlssammA

Quissamd, 24 de margo de 2015

cic: 43-3

Erogeasd
BLeice .%#F:*—; 5

i

Solicito liquidagio referente a 03’ parcela do 6° Terma Aditivo ao Termo de

arceria 02/2011, em favor

do Instituto vida e Salde - INVISA, CNPL
05.097.585/0001-80, para pagamento

do repasse do termo de parceria refersnte

prestagfio de servigos complementares de salide no Hospital Municipal Mariana Maria

de Jesus e na Unidade Emergencial
1* parcela do empenho sstimativo n°

Quinhentos Mil Reais), conforme

de Salide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
142/15 no valor de RS 1.500.000,00 (Um Milhdo e
processo n° 4163/11, por conta do Fundo Municipal

de Saiide, periodo de 01/03/15 8 31/03/15.

i Eariet Hpaiaied ]

| A T TS

jugageal BRI LT .0
.J‘:.:;:-f_'r AIRTE o ,-I:-

Atenciosamenite,

TIAGO SANTOS SILVA ,
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE '
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CNPI: 058957 3R5/000 L85
QSCIP - M1 n.0 0BOZ5.000781, 20021

Santo Aqtdnic de Padua = R, 24 de margo de 2015

Oficio n® 67/2015
' ; P \e
Do: Institute Vida @ Sande - INVISA — 1
para: Prefeito Municipal d= Quissama b % =
Dr. Octavio Carneire da Silva

Vimos por mele desta, soficitsr que sefa realizado o repasse NG valor de
25 1.500.000,00 (Um milh3a & quinhentos mil reais), referante 30s sarvigos prasiades,
=m cariter complementar de saide no Hasgital Municipal Mariana Marla og Jesus 2 na
Uridade Emergenclal de salde Mario 3arras Wagner - Barra do Furado, sco
coordenaco da secretariz municipal de saude e Quissama.

Erviamos para tanto o nimers da conta corrente deste Institumo a ser
depasitade o referido vaior

Banco da Brasil
Agéncia: 0312-3
C/C:25817-2
Denorninacan: INVISA Haspital Julssama

- Rl
L]
ftiada mals para o momani2. MENCYames NoSs0s mals sincerns Yotos
2% 2igvado estima e consiceragao. ! i
AZBNCiOsEMEnts, :
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Repcaliza Fedsradyg 4o 3resll - Egiadt Ap Mo ga
_ Jarsing
Prafettnra Wunirmal e Mnissamd

MEMO N® 0147/2015 Quissama, 28 de abril de 2015

Do: Funde Municipal de Satde ‘ cic: 43-3

Para: Gabinete do Prefeito

Processs 'Ii ri}E_&_'},l’l r-:&

il s iy
|

Solicito liquidagfo referente a 01" parcela do 7° Termo Aditivo ao Termo de
parceria  02/2011, em favor do Instmto wvida € Salide - INVISA, CNPI:
05.007.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestacio de servigas complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Satide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, e
|* parcela do empenho estimativo n° 243/2015 no valor de RS 1.000.000,00 (Um
MilhZo), conforme processo n° 4163/11, por conta do Fundo Municipal de Saiide.

Atfenciozaments,

TIAGO SANTOS SEVA "
SECRETARIO MUNICIPAL DE SATDE




O i e ok 1 S ——

. . Instingto Yids 2 Ssuc=
= B ; TuE wermesz Shie, 63 - Cantrs
oA Sanico Anténia de Patla — 5]
ﬁaw % CNPAL 05,597 SR8 N002-E0

ar o

OYSCIE - MU 1.0 DB025. 000795 200:3-42
Santo AntBiic de Padus — R2, 12 de maio g2 4 15,

Oficio n® 110/2015

Do; Instituto Vida e Satide - INVISA =i
Para: Prefeitg Municipal de Quissama ATk (5
Drr. Octavio Carneiro da Silva progemsa T =51y o
ParicE _—%‘

Vimos por meio deste, solicitar gue sela reslizzco o repasse Nd valor de
RS 1.000,000,00 (Um milhdo de reais), referente aos servigos prestados, em carater
cmmplementar de salde no Hospital Municipal Mariana Maria. de Jesus e na Unlrzade
Cmergencial de salde Mario Barros Wagner = Barra do Furade, sob coordenacac 03
cecrataria municipal de salde de Quissama.

Enviamas para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a ser
depositado o referido valor: -

Banco do Brasil

Agencia: 0313-3

C/C ; 25.817-2 _
Denominacio: INVISA Hospital Quissama

Nads mais para o momento, reNCVaMos Nosses mais sinceras votos
gz elavalo estima e consideragao. :

Arenclosamants,

: | e
) P F T
oA Rumpinigus Blas Rasa v
\ Dirgtor Financairs
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A oL s
3 #F‘_"_

=i
-t Rl Repablics Fesrative da Brasl - Extedo do Riode
i' [ '+ Janaire
%—r Prefeitura Manirinal de CnigzamE
T
T TR -
MEMO N° 0178/2015 Quissamd, 28 de maio de 2013

Do: Fundo Municipal de Saude

Para: Gabinete do Prefeito

Solicite liquidacio refersnte a 0 1* parcela do B° Termo Aditivo ao Termo de
_parceria  02/2011, em favor do Instituto vida e Sande - INVISA, CNPL
05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagio de servigos complementares de saude no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Salde Mario Barros Wagner - Barra do Furado, e
1% parcela do empenho estimativo 1° 330/2015 no valor de RS 1.200.000,00 (Um
Milko, Duzentos Mil Reais). conforme processo o° 4163/11, por conta do Fundo
Municipel de Saade.

meng:insamsnte.

L]
" —

YIVIAN MARDIS DE AZEVEDO
SECRETARIA MUNIEIPAL DE SAUDE
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Tnetituio Vids & Salds

i ¥ i
-5.,‘3“-'."-._,& Oy Hesmete Sivae, 45 = Centm
: d% Sanim Antdnio de Padua - R
i yggﬂ% CHPI: 05.997.585/0001-80
OSCIP - M1 n.0 08026.000791/2003-42

Santo Antorio de Padua — RJ, 28 de maige de 2015.

Oficio n® 126/2015 .
Do: Instituto Vida e SaGde - INVISA TRy
Para: Prefeito Municipal de Quissama i
Dr. Octavio Carneiro da Silva I E} A
pobricar 1 Flas 8

vimas por melo desta, solicitar que seja realizado o repasse no vaior de
A% 1.200.000,00 (Um mihdo e duzentos mil reals), referente aos servigos prestadas,
am cardter complementar de salde no Hospital Municipal Mariaria Maria de Jesusena
Unidade Emergenclal de salde Miric Sarros Wagner — Barre do Furadg, =oh
coordenacio da secretaria municipal de salide de Quissama.

Enuiaﬁm para tanto o nUmero da conta corrente desta Instituto a ser
depesitado o referido valor: '

Barico der Brasil '
Agéncla: 0312-3

R ' S e LYk D
Denominacia: INVISA Hospital Qu!ﬁamé

Nada mais para o momento, renQVamgs Nossos mais SiNCeros votos
de elevado estims & consideracao,

' Atenciosamente, i
i L]
F
% v " Rummenigus Dlas Rose . - !

Diretor Financeiro
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Beaibles Sagerative do Bresil - Eslade o Riada
Janmin

".::;-;;—.;- o, TH Prafeitari Manisinal ds {inkedemi i =
?E:-_';, '-\.- bl
MEMO N°0211/2015 Quissama, 25 de junho de 2013
Do: Fundo Municipal de Satdde , cic: 43-3
Para: Gabinete do Prefeito PME | e

-

Solicite liquidagdo refersnte a 02° parcela do 8° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em favor do Imstinto vida e Sadtde - INVISA, CNPI:
05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestacdo de servigos complementiares de satde no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus & na Unidede Emergencial de Safide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
2* parcela do empenho estimativo o 310/2015 no valor de RS 1.330.000,00 {Um
Milhdo, Trezentos & Cinguenta Mil Reais), conforme processo n® 4163711, por conta do
Fundo Municipal de Sadde.

Ateneiosamente,

L

, VIVIAN MARINS DEAZEVEDD - | e
o _ SECRETARIA MUNICIFAL DESAUDE -*
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Certo Archnio oe Padua = R, 25 g8 junihc ce 201

Cficie n® 14472015

iy o .l"

: L.l L] I-.!. 7Tl
Do nsttuto Vida & Satide - INVISA Pasah
Para Prefeito Municipal d2 Quissama

Par

il \G Heme *r L
pracsas i %’5

Vimos por meio desta, soicna Jue sef2 realizado O repasse no vainr o2
Z¢ 1.350.000,00 (Um milh3o, trezentss = cinguentz mil reais), referente s0f sarvicos
prastados, em <ardter complementar ce s=ugs no Hospital Municipal Marizna Maria o=
Jesus € na Unidade Emergencial de seide Mario Barras Wagner — Barme ©C Furads, soc
cnordzracio da secretariz municlpal de saLc= d8 Quissama,

. * Enviamos para t8nto o numsro da ConlE corrente desta Instiuto 2 ser
deonsitado o referido valor:

Eanrce do Brasit . .
Lhénciz: 0312-3
‘ CiC - 258178 !

Denominacdo: INVISA Hosorma C-ussamd

1 -

o . Mada miais pars 0 motE T, RGOS NOSITE [Hais Sincerss Lol
Je SlevaEdD estima & consideracgo. ' '
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MEMO N 0275/2015

Do: Fundo Municipal de Satde

Para: Gakineie do Prefeito

Solicito liquidacho refercatw & §1° parccia do e
parceria 02/2011, em favor do
05997.585/0001-80, para pagamcnio &4
prestacio de gorvicos complemenlares
de jesus ¢ na Unidade Emergenoial de Swieic Mdrio Harros Wagner
empenho estimative n® 525/20

1* parcela do

Tl B Ty WE L pi
LB
O T T T Lt HT el s
Cruissami, 31 do julhe de 2015

. ; CIC: 43-3

!

| e A\ G

propssso T = " 5
' :HAREEEL ——%‘_

, ’
‘Permo Mditivo gocieema de
Saude - INVISA, CNP:
ropasée do wermo de parceris \teferente
de zatide no Hospilai Municipal Marians Mariz
- Barra do [Furado, ©
15 o velor de RE 1.330.80G,00 {Um

insthiuln  vide

.
o

Milkdio, Trexentos o Cingquenta Mil Reais), oisn forme processe 17 4153711, por conta 4o

Fundo Municipal de Saude,

Mencinbsamonls,
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Oficio a0 2193/2045

D 1ﬂ5tl1l:!-_tt|::' Vida e Saude -~ INVISA : | - . -_'I,._
Para; Prefeito Municipal de Quissam ot ¢ it
s PSLSm

W :

frrusc inRET

I fealnTie B ,_%
|

1
+*

Jimos por meio desta, solicitar que seje r_eatiz.e_.dﬁc- o FE[.'IEIEEE!.F:G ;ﬁlﬁ;rde:
RS 1,350.000,00 (Um milhd@o, trezentos & ginglienta mil rﬁ-’llgn'r?ferff?atfrac;r:mfri;s:
At 2 aude nc Hospital Municpa fariz c2
rectados, em cardter complementar de Sauc e o
‘.TE:uE & ﬂ; \nidade Emergencial de saude [\’iarlﬂ Eir'rps Wa;grrer Barra da Furaco, 52
coordenacio da secretaria municipal de salds de Juissamsa.
Enviamos para tanto o nimerc da cini carrente daste Institie 2 S50
depositade o referido valor: : '

. sance do Brasil
hoéncia: 0312-3
CJC:25.8172 il
Denominagdo: INVISA Hospital Guissama

i |
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Mada tnals para 2 mamént-:}'. refoyamnos Nosss mals sinoercs v
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MEMO N 312/2015

e i ol & i
d
ey O
__ i
— i
— =
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i Ouissams, 27 dc agosio,
it :
i ::i |

e i .43-3§ |
So: Fundo Municipal de Seuds ' : | E"IIE 4

[ S% 3l
| T I
1‘-"""II'1 procesanntt

b . FuDricE "‘k{T'— :
| |

Pare: Gapinete do Prefoita

|
E - |

s parcels do 10° Termo Adit
bator  vida c‘lﬁhﬁdc L.
| repasse do |terma de p

ik o U —
T Fee
=

Solicito liquidacio r-'.‘{'m*fi_mc |

coria 0202011, em favor do Ing

05.997.585/0001-80, pore papamunlo (8 T : b

arestaglio de servigos complernenlares defsaide 1o | fospital Mun.n_lpf hfa; ﬁi s e

de Jesis ¢ nE Unidade Emorgencial de Squde Miriz Bﬂﬁ?ﬁ.“fgﬂﬂﬁfs : i#}ﬂ£ - e

i* parccle do empenbo estimalive n® £34/2015 no vdén; ¢ stﬂ.'";il-i. '}mrﬁhm =
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vunde Municipal de Saade, | 1

t | a i | 1
ke | A |i i
; i ! i

| i' :
;_._ ]| f li.'

L :._Ii 'I[
o

|
| |
! : - SR ﬂiﬂfb;ﬂmen‘:ﬂ:.

- EE e ———y e
.

1
|. i i i} il
A . ! H * -l
L' | : .:u
1 ® v
1 T fl
i ¥ ' i _: | i +E i
! i | i 4 i ¥
. ¥ ! I ] el -||-
k " n Pt O = .;-J_.l 1 LR Rl 'lll'l'-jr" | Ilb
t ._l .I P s LT R 'l T [P S _.'_'I.: B | |4 X
N n g e - _“lﬁ.l;-!rl_r._.._- i;-- El_uLU__.‘I.‘.._
go-Bes s v [ Aheld -
[ ] t
i . | i
" [
! i y -2
i i i +
L i i
Y .. :
- L
' . :
: [
' i T . SN it
L] -l 5 in W a1 [
[ ¥ ,
L] Ea
. i L ‘ 5
- i -



s . e el i s -

SRIND

Oficio Y 1222045

i

oo Instouto Vida @ Sagde - TNVISA
vara: Brefeito Municipal de Quissama

1§ 1,000.000,00 (Um minfc de resis),

complementar de salde no Hospital Mu
Emergencial de saide Maro airos Wad
gagretaria municipal de EEI1.I.I.“|E the Chissans

Enviamos para- tants o adip

dapositade o referido vaior!

Bepicn do Froasil -
AoBncia: D310-3 .
| G/C: 288172 |

DEHG-L'!'IIHEIF"ﬂ I TEA 1 It

Hada mEis paratt o

dé elevado estima & consideman

ArencisTents,
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Ropubiza Facecatve oo Bresll - Estado co Sinde

Jeneim -F-i'i"l-'l

Prafeiton Aanleina! e Chyiseamf

Rubriem  — .  Flag_ .
MEMO N° 34272015 (Quissarnd, |5 de setembro de 2013
Do: Funde Municipal de Satide ‘ c/c:43-3
Para: Gabinete do Prefeito e S ’*Eﬂb
a L 4 i
— o —— [~ ] 5 L —

II'. L

Solicito liquidago referente a 02" parcela do [0® Termo Aditivo ao Termo de
parceria 022011, em favor do Instituto  vida e Sadde - INVISA, CNPI:
(5:997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagino de servigos complementares de satide 7o Hospital Municipsl Mariana Maria
de Jesus & na Unidade Emergencial de Satide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
2% parcela do empenho’ estimativo n® 6542015 no valor de R§ 300.000,00 (Trezentos

M5l Reais), conforme processo n® 4163/11, referente a0 meés de agosto/2015, por conta
do Fundo Municipal de Sadde.

Atencinosamente;
W "
L] W
. L]
ATVIAN MARING DE AZEVEDD

SECTETARIA MUNICIPAL DE SAUDE X '
]

sy, e g
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Sarthy Amadnio rld farcz ~ 21 15 de safampire ~i 015,

Ofiuie n® 236/2015 PAMLG. -
Processont_L .=

Hﬂh’ﬁé.'_._ﬂ”-—
o lestniks Vida e Sz - THYISA

v bl
Farz. Fraleds Mupicipal de Quissarma PME ! ‘E , H;Hra
Procgeaa I

3 it __&_::;.-._;b%?

"
Yimaos por maio desta, solidtar que seja realizado © i'E;:IiS:.E G 'r&|-'-r: e
R$ 300.000,00 (Trezentos mil reals), referante acs servicns Rrasizanes, ET tq._ar;zr
complementar de salde no Hosplital Municipat Mariana Maria de Jesys g N3 inidade
Emergencial de salde Mario Barros Wagner — Barre do Fursdo, oob coorderngas da
secretaria municipat de salde de Quissama, . :
Ervisros sara tanto o nOmero da cofta coments deste Instiutd a s
deposinge o refendg vaiar: & .

= N T -I\'_:—\.-\_._
Bance do Brasil
Agsncial 0312-3
fiE 258172 . i
Cienerinagdo. INVISA Hoapitel Sulssema

Mads mats gard o MomEnts, renGyamas fnssss mals sinceacs votas
ce slewrdo Bstima & consiferacan. -
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MEMO N°367/2015

Do: Funde Muaicipal ¢

e EE——— e _———— ——

Heatbica Fadarativa do Brasil - Saimca do o da
Jansira
“Prefuitnres Maonisinal fds Minizzamis

Quissamd, 25 de setembro de 20135

Para: Gabinete do Prefeito

le Saide c/c: 43-3
EShsAlE
o

Solicito liquidaclo referente a 03" parcela do 10" Termo Aditivo ao Termo de

parceria 02/2011, em favor do Instituto vida e Sande - ]]'T"f"[?:h, CNPI:

' 05.997.585/0001-80, parz pagamento do repasse do termo dlﬁ _parcenia referente
prestacdo de servigos complementares de satide no Hospital Municipal -Martana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Mario Barros Wagner - Barra do Furado, €

" 3% parcela do empenho,

. Mil Reais). conforme p

estimativo n° 654/2015 no valor de RS 200.000,00 (Duzentos
esso 0o 4163/11, referente ao més de agosto/2015, por conta

do Fundo Municipal de [Saide.

=

Atenciosamente,. =

T

; = 5
s o g PR e e
I_J.‘I'J__l'|_| MARTINS U AZEVEDD
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1

s i s & Salcs

o3 : - .
3 & l-_'_; _-&-'TE':E E'I'."'.! I'E'I —&n:.‘.;
ANVISA S27i0 A:Enic &= Padua - &)
* )

) ™

gl B ERa g oty
DaliP = M S GRO2E.S00TY 17 2N0EuT

sants Antdale de:Padua — RI 25 de setemibra de 2015

Oficlo n® 245/2015

Da: Instituts Vica & Satde - INVISA R

_Para: Prefeito Municipal de Quissams PM.G )
presson SHSAVIG

Rubirica: _%_ —%}35

Vimas por meio desta, solicitar qr..;e s2ia realizado o repasse o valor de’
®% 200.000,00 (Duzentos mil reasis), referente 20s servigos prestados, em cargier
cemplementar de salde no Hospital Munizpal Marana Marla de ‘2515 2 na Unidade

emergencial dz salde Marlo Barros Wagner -~ Barra do Furado, sab COOroenazan da
sepretarta mynicipel delsalide de Quissama, : : '

—
-
-

Enviamos

: pars tanto o numerm da conta corrents deste Insttuto & ser
cepasitado o referido g

lor:

. Eanco da Brasil
Agencia: 0312-3 = .
C/C: 25.817-2 ) 3 g
DenominacEo: INVISA Hospital Quissamd

: . ‘Mada mals pars o momento, rencvames NOS50S ‘mals singsros vetas
de elevado estma e consideracSo,

' Atenticsaments,
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/ i
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Repdbiies Fedorativa do Erasil = Estodo do Rle deJansire ;
Prefeitnra Municipel de Qulssami <5414 ¢
Eus Conde de Araruama, n' 435 - Quissamd - BJ g B2 R V¢
Y st |
LY )
3
Mema, N°0154/2013 Em, 26 de abril de 2013

Do: fundo Municipal de Satde
Para: Gebinele do Prefeito

Solicito attorizar sub-empenho ne valor de RS 1.524.237.37 {Um
Milhio, Quinhentos ¢ Vinte e Quatro Mil, Duzentes e Trinta e Sete Reais e Cinguenta
¢ Sete Centavos), referente a 4° Parcela do 3° Terme Aditive eo Terme de Parcena
0272011, em favor do Instituto Vida e Saide - INVISA, CNPJ: 05.5997.585/0001-80,
para pegamento do repasse do Termo de,Parceria referemte a presiagho de ?Efn'iw
complementares de safide no Hospital Municipal Marizna Maria de Jesus e na Unicade
Emergencial de= Safde Mirio Barres Wagner — Bama do Furado, conforme precesso
4163/2011 & empenho 210/2013 , por coeta do Funde Municipal de Satide

At=nciasaments,



Apcisles Fegersve co Brasil - Ertads @y Ao de

Jeralra
Prataitnra Manicinal As Nnigenmd # e
Processn mn
Rubrog: _'_._:-__‘_
e P
MEMO W 374/2015 Quissama, 30 de setermbro de 2013
Do: Fundo Municipal f&-Saﬂd& cic:43-3 .

(g

‘R *‘ﬂ#ﬂﬁbhm dd Prefejto | . - Liﬁlﬂ%

Solicito liquidagao referente a (4° parcela do 10° Termo Aditivo ao Tertio de
parceria 0272011, em favor do Instituto .vida € Saude - OVVISA, CNPL
05.997,585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parreria referente
prestagio de servicos complementares de satide o Hospital Municipal Mariara Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Savde Mario Barros Wagner - Barra do Furado, €
4% parcela do empenho estimativo n° 654/2015 no valor de RS 1.000.000,00 (Um
Milhdo de Reails), conforme processo 0° 4163/11, referents ap més de setembro/2013,
por conta do Fundo Municipal de Sande. :

y ‘ﬂ | " Vhsead . .
L St tenciosdments, ° . : ;
ol ' | .

. .
" - {}T'n ?ﬁf
l . & -, ﬁ%iﬁﬁﬂ-
: P W
| VIVIAN MARDNS DE AZEYEDO
SECRETARIA MIMICEAL DESAUDE,




Irstsuio Vide o Sgide

- Rz Hermeta Siive, 22 — Cartrg
Santo AriBnin de Padua— RI

CNPJ: 05,997 585/0001-80

GOS8 -MInt 0592800075 /2003-42

Santo AntBnio de Pddua — RJ 30 de setembro de 2015,

MO .= .
E':nvnumn"__‘_"
Rubricx: _——Fla:
Do: Instituts Vida e Sadde - INVISA

- Para: Prefeito Munici al de Quissama

: W?; s

Vimos por meio desta, sulicita: que s2ja realizado 0 repasse no v&iﬂ.'ﬂ de
R% 1.000.000,00 (Um milh3a de reas), referente zos servicos prestados, em carater

L complementar de salde no Hospital Muricipal Mariana Mara de Jesus e na Unidade
_ Emergencial de salide Mério Barros Wagner — Barra do Furadg, sob coordenacio da
_ secretaria municipal de satide de Quissama.

para fanto o ndmero de conta ~orrente deste Instituto 2 ser
ng_fi J Fqsqftzlkdaﬂrefendu alor: | | : .
!l—"‘i: 1 Bl -
5 Agéncia:|03123 _ o
C/C: 258L7-2
cao: INVISA Hospital Quissam3

s Nada mais para o momento, renovamos nassos mals sinceros votos
de elevade estima e consideracdo. .

Atericinsamente, Py o

‘ /{"‘II # .'Il /
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Direter Flnancaire

AVVISA — INSTITUTO ViDd £ 8asinE
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MEMO N° 4222015

Do: Fundo Municipal de Sadde

Para; Gabinete do Prefeito

Esalitlics Fadamde oo 53l - EaEde 99 S g
Jamers

Prafaltnra Winislnal Aas Dmddzams

Quissama, 27 de outubro de 2015

c/c: 43-3

i

"l
i--:__.. C_"!E-

Processa 0%

Rubrice

|

Solicito liquidagio referente a 01° parcela do 11° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em favor do Instituto wvida e Saide - INVISA, CNPTL.
05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de pam:rial referente
prestac@o de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Marana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Satde Mario Barros Wagner - Barra do Furado, ¢
1* parcelz do empenho estimativo n® 827/2015 no valor de RS 1.100.000,00 (Um
Milk®o, Cem Mil Reais); conforme processc 1® 4163/11, referente a0 més de
putubro/201 5, por conta do Fundo Municipal de Satide.

Atfenciosamente,

P

VIVIAN MARDIS DE AZEYERD

PO, T By s g R e e
CBECRETARIA NN IT Py DE8

L [

e ——




i I Fia ".-'Zf...-E—"'
.. CMPY. D5.297 SRS/0001-80
VECIE - MI . 08028006792 /2003-42

Santa Ant8nio de Pédus -

] &

. . vl ATLD Wt 8 Sanele
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RJ 27 de outibro da 2015,
Oficio no 28612015

Mg,
Frocessg pe: - (gl

R

Rubrica: _ " Fias

i
I

Protaiss ot ._SJI"};b—\l E:

Rukbrlss

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissam3d

&

Vimes por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valof de
R$ 1.100.000,00 (Um milhde & cem mil reais};

referente 20s servicos prestades, em
carater l:umpIEmmtar de saide ne Hospital M

unicipal Mariana Mzarla de Jesus e na
Uridade Emergendial de safide Marlo Barros Wagner - E-arm do Furado, sob
coordenacdo da secretaria municipal de sadde de Quissama. '

Enviamos para tanto o niimero da conta corrente deste Insutum a ser
depositado o referido vah:r ;

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3

C/C: 25.817-2

Dmn-m'mar;in: INVISA Hespital Quissama

- Nada mais para 0 momento, renovamos nessos majs sincaros votos
de ereuadn Estfma e mnside*agéﬂ
AtEﬂJGSEI—IEﬂ{EJ
Aﬁngmfas Er:.'.ca ' ‘
Diretor Financairs
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Asplbics Tecavgiie do Brasll - Saide 20 R d2
Janair:
Prifatsre Manieriae] da DmizramE

MEMO N°®454/2015 Quissamd, 25 de novembro de 2013

Do: Fundo Municipal de Saide c/c: 43-3

Para: Gabinete do Prefeito

v Ll

Solicito liquidaciio referente a 01* parcela do 12° Termo Aditive ao Termo de
parceria 02/2011, em favor do_ Instituto vida e Saide - INVISA, CNPL
"05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagdo de servigos complementares de saude no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
1*'parcela do empenho estimativo n° 916/2015 no valer de RS 1.250.000,00 (Um
Milhfio, Trezentos e Cinguenta Mil Reais), conforme processo n® 4163/11, referente ao
més de novembro/2015, per conta do Fundo Municipal de Saide.

Atenciosamente, .

L] ’ i
SIMDNE FLOXES SO&RES
dio

e

i i —— ]
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2 e — e T

: WIS Vida Saltee
s Ra marmets Slve, 40 - CeAng

ﬁvis A . 337D Antdnio da Pidog —--®)
) ] ChPY: 05,597, 585/ 00c 1-80

QSCIP - MJ .2 04025.000791/2003-42
Santo AntGnio de Padua — RJ 25 de novembre ce 2015,
Oficio n® 315/2015

Do: Instituto Vida & Sadde - INVISA
Para: Prefeitc Municipal de Quissama

P
‘TO:_MH oL ___éﬂéﬂjl'rﬂ
E..b::h:__"'jlis'\:_‘ﬂ's._ 5 lL|

Vimos por meio desta, soliciter que sefe reallzado o repasses no valgr de
RS 1.350.00C,00(Um milhdo, trezentos e cngquents reais),” referents aos servigos

prestados, em carater complementar de sadde no Hospital Municipal Marizna Maria de

Jesus 2 na Unidade Emergencial de salide Mério Barros Wagner - Berre do Furado, sob
coordenacdo da secretaria-municipal de satide de Quissama,

: Envigmos para tento o nimero dz contz corrents daste Instituto 5 ser
depositado o referido valer: - '

Banco do Brasii

Agéncia: 0312-3

C/C: 25.817-2 '

Denominag2a; INVISA Hospital Quissama

Nada meis para o momento, renovamaos Nessos mais Sinceras votos
de elevado estima e considerscao, .

L}
1

Alencicsaments,
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Rsoibics Fedzrelba do Brasl - Esiade doFlo 28
Jansing
Psafatm =g Wlnriednal As Cniiezamd

MEMO N 458/2015 Quissama, 30 de novembro de 2015

Do: Fundo Municipal de Sadde cic: 43-3
Para: Gabinete do Prefeito gy < M A
Rubr= % E%Eh

Solicito liquidagdo referente a 01* parcela do 12° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em favor de Instituto vida e Saide - INVISA, CNPL
05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestago de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saiide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, e
2* parcela do empenho estimativo n° 616/2015 no valor de RS 400.000,00 (Quatrocentos
Mil Reais), conforme processo n° 4163/11, referente ao més de novembro/2015, por
conta do Fundo Municipal de Saude.

., Atenciosamente,
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OSCIF - MJ 1.8 DRCZE, 00071, 20032

Santo ArtBnio de Pédua = R1.30 de novermorm de 2015

-1

Oficlo n® 33772015

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissama

Pricesss

"i’r :uﬁ

Vimos por meio desta, solicitar que seja r&aFIadﬂ 0 repasse no vaior de
R$ 400.000,00{Quatrocentos mil reais), referente acs servicos prestados, em carater
complementar de salde no Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus e na Unicade

Emergencigl de salide Mario Barros Wagner — Barra do Furadu, scb coordenacdo da
secretaria municipal de salide de Quissama,

Enviamos pera tento o nimero da conta corrente deste Insttuto a ser
depositado o referido valor '

Banco do Brasil

Agénciz; 0312-3

C/C: 25.817-2

Dencminacso: IH'\I‘ISA Hosgpital Quissama

Nada mais para o mamento, renovamaos Nossos rna15 ;fw_rcas votos
de elevado estima e consideragEe,

Direfor Financeiro : .
IVETSa = SNSTTUTO VDA £ SaUios
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Raplblica Federalive do Srasil+ Edfada oo Fic d8
Jangim
Poedclhtiee IWissisimal Az fmissamd

MEMO N°484/2015 Quissamd, 22 de dezembro de 2015

Do: Fundo Municipal de Satde c/c:43-3

Para: Gabinete do Prefeito ¥l AG
Processe .-:55.5 %ﬁl%
PoErisd - % ’r

Solicito liquidagiie referente & 01* parcela do 13° Termo Aditivo ao Termo de
parceria  02/2011, em favor do Inmstituto vida e Salde - INVISA, CNPL
05.997,585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagio de servigos complementares de saude no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Saide Mério Barros Wagner - Barra do Furado, €
1* parcela do empenho estimativo n° 1038/2015 no valor de RS 17241035 (Cento ¢
Setentz e Dois Mil, Quatrocentos e Dez Reais ¢ Trinta e Cinco Centavos), 1" parcela do
empenho estimativo 1039/2015 no valor de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais),1* parcela
do empenho estimative 1040/2015 no valor de RS 665.809.80 (Seiscentos e Sessenta ¢
Cinco Mil, Oitocentos e Nove Reais e Oitenta Centavos), 1" parcela do empenho

 ebtimative 1041/2015 no valor de RS 600.000,00 (Seiscentos Mil Reais). 1* parcela do

empenho estimativo 1042/2015 no valor de R$ 60.401,57 (Sessenta Mil, Quatrocentos e

. Um.Reais & Cinguenta e Sete Centavds), perfazendo valor.total de RE 1.598.621.72

(Um Milhio, ‘Quinhentos e Noventa e Oito Mil, Seiscentos e Vinte € Um Reais 2
Setentz ¢ Dois Centavos), conforme processo n° 4163/11, referente a0 més de
dezembro/2013, por conta do Funde Municipal de Satde, '

] L
L]

Atencioszments
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CERCIP - M 02 08025, D00731/ 20054

£ S

Oficic n® 354/2015

Do: Instituto Vida e Salde - INVISA .
Para: Prefeito Municipal de Quissama FpM.Q

Proceisn s

aubrica ‘4,4.'.1.:
.-\_

A
e

Vimos por mefo desta, solicitar que seja reslizado o repasse no valor de
RS 1.558.621,72 (Um milh8o, quinhentos & noventa 2 oito mil, seiscentos & vinte e um
resis e setenta e dois centavos), referente aos servicos prestados, em cardter
complementar de safdde ng Hospital Municipal Mariana Marda de Jesus & na Unidade
Emergencial de saide Mario Barros Wagner — Barra do Furado, sob coordenacdo da
secremaria municipal de sadde de Quissama.

Enviamos para tanto 0 nimerc da conta 'corrente deste Instituto a ser
depnshadn o referido valor: '

Banco do Brasil

Agéncia: 0312-3

C/C 1 25.817-2

Denominagio: INVISA Hospital Quissama

Mada mais pars © murnenm, FENQVEMOs Nossos mals sinceres votos
- de elevadh estima & consideragao, :

Atendiosaments,

(™~
kY
\ 1AL

l"}*-'q!l""-'-_ll-r"'l lld"‘_

“~ferner Ornalzs Corfat -

iFElor E;:ra

1
A ol S ¢ ——
L5l Lo ™ LR
]

= . =

— e
-, o

1 - sy .

= i -\_._ = - ke, L L



P o T
a -— Ll
SO0, DG SOTS 2D .
.
-0 BARAG DE WILA FRAMCA
0 CENTRG - a2
00
fopesRl A 2 o e
sorer o b
o T L el —
e ool
L]
-
i
L )
L]
i
1]
-
.
13
I.' ]
L L ]
*
L] T
.
',
:
L] . =
1 L H I a4
L L] i |
® ; i
; ik
" 5 1 2 0
i
] -y .
':."."_
: = i
! k]
+ 3 :
o
I- -
-

Béri

0
]

=

=]
o

5y -

. e — o . i =
o5 E AENTE E TIT R TR e e

:7::::‘1%%5@“"

Cwpmiio (8 L1, S5, T35
;i B3

= - - L e .-.._-th
DS EEIITEFSEITEERPERERRTESECS AL R

ol sl srdem
iy g g
ot S
r.E -]

1-
|

AT i - BANED DD EREIL [F=05:
JEFLEEE -
FOMPARCVANIE LE CEFRSLIL SN CONTA CUROLHTE
EM OIHEIRD

LLIENTE: uru..n H LS :

F.LE'E[F. I'MI LEH &l BBl ¥
""" T
rﬁ, M UREN [ 2l 451,237 200
Sl DR CHERVE B8 LLOUT, 1,588 hat
.'nLrF TI.'IT.FIL z ' i 53.“ et
il mrﬂn[m:aﬂ F_Hoa, B B, ﬁH:
LEEA HO VERSD CiMD CIECERveR 00 BOC L'H':HTE

L ENIRE DUTYAS [NFIRMECGED
.' i - .
' : . '.. i
& =



Repioics Fedaralive do Beed - Eglsdcde "ia o=
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Prefaltira WTnalsined As Mhlesams

MEMO N? (496/2015 Quissami, 30 de dezembro de 20153

Do: Fundo Municipal de Saide . c/c: 43-3

Para; Gabinete do Prefeito L -
PraceEts T '-_5&45' Ill;a

suitrics _%—‘m

Solicito liquidagdo referente a 01° parcela do 13° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em favor do Instituto vidla e Saide - INVISA, CNPJ
05.997.585/0001-80, pare pagamento do repasss do termo de parceria referente
prestacdo de servigos complementares de salde no Hospital Municipal Marians Mana
de Jesus e na Unidade Emergencial de Satde Mério Barros Wagner - Barra do Furado, ¢
2% parcela do empenho estimative n® 1042/2013 no valor de RS 195.876,55 (Cento e
Noventa & Cinco Mil, Oitocentos & Setenta e Seis Reais e-Cinguenta e Cinco Centavos),
conforms processon’ 4163/11, referente ao més de dezembro/2013, por conta do Fundo
Municipal de Saide. - |

Atenciosaments, ~ - - .-

SIMONE FLORES SOARES

SECEETARLA MUNICIPAL DE SAUGE

"o
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Rapibica Tedaratvd Jo 3rasil - Escada di Rio cn
JEnaira

wrafaiture Municnal dz Duissami

MEMO N °030/2015 - Quissam3, 23 de janeiro de 2015

Do: Fundo Municipal de Satde C/C: 43-3

Solicito liquidagdo referente a 1% parcela do 6° Termo Aditivo ao Termo de
Parceria 01/2011, da prestagio de servigos complementares de satide e de apoio técnico
embulatorizl para coordenacdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades
Basicas de Sade da Familin, conforme processo n® 10431/10, sendo a 1* parcela do
empenho estimativo n” 14/2015 no valor de RS 198. 237,12 (Cento ¢ Noventa e Qito
Mil, Oitocentos e Trinta e Sete Reais e Doze Centavos), por conts ‘do Fundo
Municipal de Satde.

Para: Gabinete do Prefeito

Atenciosamente,

TIAGO SANTOS SILVA’
SECRETARIC MUNICIPAL BE SAUDE



Sano Antonio de padua —

Oficio n® 37/2015

Do: Instituto Vida e Sadde _ INVISA
para: Prefeito Municipal de Quissama
0, Detavio Carneiro da Silva

- \imos por melo d
198.837,12 (Cento & noventa e ©ito M
centavos), referente acs servicos COMpieme
caide da Familia no muricipio de Quissame/RJ.

Enviamos para tamo C. AUmerc
depositado O referido valor:

Banco do Brasil
Agéncia: 03 12-3

c/C :25.818-0
Denominagao:

MNada mais pars-0 moment
layaco estima & considsracao.
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Eapiblics Fetarpive co Bragil - Szlade do Riade
Janeto
Brefeityra Yionicingl d2 Duisaami

MEMO N °043/2015 Quissamd, 24 de feversiro de 2015
Do: Fundo Municipal de Satide C/C: 43-3
PG
Para; Gabinete do Prefeito Procestd M _;%étﬁ
Rubriem FU

Solicito liquidagdo referents & 2° parcela do 6° Termo Aditive ao Termo de
Parceria 01/2011, da prestacio de servigos complementares de saide e de apoio técnico
ambulatorial para coordenacdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades
Basicas de Safide da Familia, conforme processo n° 10431/10, sendo a 2" parcela do
empenho estimative n° 14/2015 no valor de RS 198. 837,12 (Cento e Novents & Oito

Mil, Qitocentos @ Trinta e Sete Reals e Doze Centavos), por-conta do Fundo
Municipal de Sadde. )

Atenciosaments,

TIACO SANTOS SILVA
SECEETARIC MUNICTPAL DE SATDE
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Santc Anténic de Padua — R3, 25 de faversiro da 2015
Cficio n® 4372015

Do Institute Vida e Saude - INVISA
Fara: Prefeita Municipal de Quissama
Or, Octavio Carneiro da Silva

procesie Lk _bhﬁ

what _I\_F
3 B

Vimos por meia desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de R3
198.837,12 (Cento e noventa e citc miloitocentos e tinta e sete reais e doze

c2ntavos), referente aos servicos complementares de saide e de apoio t8Lnico 2o Programa
Saude da Familia no municiplo de Quissama/z]

Enviamos para tanto o nimero da conta corrente deste n:sluaut:: a ser
depositado e referido valer:

Banco do Brasil

Agencia: 0312-3

C/C 125.818-0 : 1
Denominacéo: INVISA ESFQuissama

L ]
+
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MEMO N°114/2013 Quissam3, 24 de margo de 2013
Do: Fundo Municipal de Satde C/C: 433
T |
Para: Gabinete do Prefeito Pracessl ™ Sﬂ% 16
wuhric _%_"L L

Solicito liguidagdo referente a 3° parcela do 6° Termo Aditivo ao Termo de
Parceria 01/2011, da prestagdo de servigos complementares de saide ¢ de apoio técnico
ambulatorial para coordenaciio do PSF (Programa de Saude da Familia) = Unidades
Bisicas de Saide da Familia, conforme processo n° 10431/10. sendo 2 1* parcela do
empenho estimativo n°143 /2015 no valor de RS 193. 837,12 (Cento e Noventa e Oito
Mil, Oitocentos e Trinta e Sete Reais e Doze Centaves), por conta do Fundo
Municipal de Saude, perfodo de 01/03/15 a 31/03/15.

Atencinsaments,
: ’ ~ TIAGD SANTOS SILVA
;.:'f{_; At '.::fe.-r--.mf Ai:;: . SECEETARIOMUNICIFAL DE SAUDE
Aol ar Eapliiwgar PG . . £
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Santo AntBnio de Padua — Rl, 24 de marco de 2015

Oficio n® 68/2015
| R A6
E'D.' Irtﬁtlti.ltﬂ ‘l-"'ldﬂ =] Sa!ljﬁﬂ 3 INIIIFISA : Procasen T §L5 ’}ig
Para: Prefeito Municipal de Quissams -{{g
Dr. Octavio Carneiro da sifva *

Vimos per meia desia, solicitar que seja realizado o repasse o valor de RE
198.837,12. (Cento = noventa & oitg mil, oitocentos € trinta e eate reais e doze
centavos), referents ags servicos complement

Salde da

ares de salde e de apoio téenlco ac Programa
Familia no municipio de Qulssama/m)

Enviamos ‘para tanto o nﬂmém da conta corrente deste InsHtuts a3 ser
depositado o referido valor: '

Banco do Brasil

Agencia: 0312-3

C/C 125.818-0

Denominacio: INVISA ESFQuissama

Nada mais para o MOMENto, renovamos n0sses mais sincarns vobas
de elevado estima e consideracio, : :
AlEnciosaments, :
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L © Pecfalinra Mnnicing] de Muissami

MEMO N °146/2015 . Quissamd, 28 de abril de 2015

Do: Funde Municipal de Safde C/C: 43-3

Para: Gabinete do Prefeito PMG.
proceEsn M iﬂ%a&

Solicito liguidacio referente a 1" parcela do 7" Termo Aditive ac Termo de

Parceria 01/2011, da prestacio de servigos complementares de safide e de apoio técnico

ambulatorial para coordenacdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades

Basicas de Saiide da Familia, conforme processo a® 10431/10, sendo a 1* parcela do

empenho estimativo n° 242/2015 no valor de RS 138.651,11 (Cento e Trinta e Dito

~ Mil, Seiscentos e Cinguenta e Cinco Um Reais ¢ Onze Centavos), por conta do
Fundo Municipal de Satde. '

v Atenciosaimente;

TIAGO SANTOSSLVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




Oficio n® 92/201%

Do: [nstituto Vida e Saude - INVISA

CECIP - |

IR E I i ro i EEgns
g —Brmeis =lys o0 = Tandn
Santz A-ﬂf:.'u:: dr HAdua -]

CmEl 03887, 53850001-a0

1o O8GEE. DI O L 00 -43

Santg AntAnio de Badua - RJ, 27 de abiil ge 2615

Para: Prefeito Municipal de Quissama

Or. Octavio Cameiro da Silva

e Ll %
B

Fsprias

~ Vimos por meia desta, solicitar que seja realizado ¢ repasse no ﬁ.rglnr de R%
138.651,11(Cento e trinta e oito mil, seiscentos e cinglenta e um reais & onRze

centamsj, referente 205 servicos complementares de satde = de apaio t&Cnico 20 Programa
Saude da Familia no municipio-de Quassamﬁ.fﬁl

Enviamos para tanto o numero da conta corrente deste Instituto a ser

depositado o referido valcr

*

Banco do Brasil
Agéncia; 0312-3
C/C :25.818-0

Deneminagao: INVISA ESF Quissama

Nada mazis para o momento, renovamos nassas maiz sing
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‘1-3', = : Prafeitira Wunicinal de [issami
MEMO N°177/2013 . Quissami, 28 de maio de 2013
Do: Fundo Municipal de Saide C/C: 43-3
para: Gabinets do Prefeito  UsSusAle

Solicito liquidagio referente a 1° pa reela do 8° Termo Aditivo ao Termo de
Parceria 01/2011, da prestagdo de servigos complementares de saude ¢ de apoio técnico
ambulatorial para coordenagdo do PSF (Programa de Saide da Familia) — Unidades
Basicas de Satde da Familia, conforme processo n° 10431/10, sendo a 1* parcela de
empenho estimativo n® 329/2015 no valor de RS 138.651,11 (Cento e Trinta e Oito
. Mil, Seiscentos ¢ Cinguenia ¢ Um Reais e -Onze Centavos), por conta do Fundo
Municipal de Saude.

Atenciosamentsl

VIVIAN MARINS DE AZEVEDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Inittecto Vide = Baftde
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Hua-Flzrmace Sllve, 88— Cantro

w L . Sardo Antdnic de Padus — A2
ARYISA i e

ChNFP: 35957 535/000%-60
OSCIF- - Ml n.® QB02G. D007 2002-42

Santo Antinio de Fadua . RJ, 28 de malo de 2015.
Oficio n® 125/2015 ' e

Do: Instituto Vida & Satide - INVISA
Para: Prefeito Municipal de Quissame
Dr, Octavio Carneiro da Silva

?.—:.l;.ﬁ.‘!!: 1L
Habrie

Vimos por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valor de RS
138.651,11(Cente e trinta e mtn mil, seiscentos e cingilenta e um rezls £ onza

centavos), referente aos srvigos complementares de saiide & de apoio tEcnico 3o Prcgrama
Salide da Familia no municipio de Quissama/RJ.

Enviamos para tanto © nﬂmem da conta corrente deste Instituto & ser
depositado o referido valor:

Banco do Brasl
Agéncia: 0312-3
C/C :25.818-0
- Denominagdo: INVISA ESF Quissama

., Nada mais para ¢ momento, rendvamas nossos mais sincergs yotos
de elevado estima e consideracio.
. Atencigsements,
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ot Profufineg Wiealrinnl fr DILMER
- e
MEMO N°218/2013 - (uissamd, 25 de junho de 2013
Do; Fundo Municipal de Saude C/C: 43-3

pigfl
FPara: Gabinete do me&itﬂ ProcesEr . _. S.#%\ ‘*1 B

a1 g —

Solicito liquidagio referente & 2° pareeia do §° Termo Aditivo av Termo dt

Parceria 01/2011, da prestagiio de servigos complementares de saude e de apoic tecnico

ambulatorial para coordenagio do PSE (Frogramsa de Satde da Familia) — Unidades

Basicas de Salide da Familia, conforme processo n° 10431/10, sendo 4 2* parceln do

empenho estimativo n® 329/2015 no valor de 23 138.651,11 (Cento ¢ Trints e Oito

. Biil, Seiscenics @ Cinguenta e Um Reals e Onze Centaves), por conta do Fundo
Municipal de Sadde. '

Alenciosamente,

VIVIAN MARE SR AZEY E’.‘n?r
SECRETARIA MIFNICIPAL DE SaUDE



AEriThee YA # S:uSn

Rus Hermete Silve, &8 — Centro

z'_'u-*; ’ Sants Antdnio da 834y EI—T-"
SREWSA CMP): 05.997.585;0001-3

S50 -MIns Gﬂﬁ&ﬁ.ﬂﬂu??l Pl R

Santo AntAnic ce Pédua — RJ, 25 de junho de 2013
Oficio n® 145/2015

i

Do: Instituto Vida e Sadde - INVISA 11 G
Para: Prefeito Municipal de Quissama

Processn ©

R [ _..E.

Vimos por meio desta, solicitar que s=ja realizado 0 repasse no v.ra_'nmr ge B3
138.651,11(Centc & frinta e oito mil, seiscentos & cinglenta & um reais & 0nNis

gentavos), referente 20s servicos complementares de saide e de apoio técnico ao-Pragrama
Saide da Familia no municpio de Quissama/Rl.

Enviamos para tanto ¢ numers da conta corrente deste Instiuto a ser
dépositado o referido valor:

Sanco do Brasi]

. Agéncia: 03123 ) '
C/iC :25.818-0
Denaminagdo: INVISA ESF Quissama

4

~ Madz mals parz @ momento, rEnovamds nossos mais sinceros volos
de elevado estims & mnsudera;an
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jimocliige  phefting 3ok EECORE R

Eap ;'-i'l M= [ "—'-"5'-'_ S E L
MEMOQ N 270/2013 : Quissamd, 31 de julbo ac 2613
Do: Funde Municipal de Satde , CiC: 433
| 1 |yl 46
Para; Gabincte de Prefeito Pregasic

fubmice —‘%’ 10 :}

Salicito liquidagEo roferente 8 3 parceia do9° Terme Aditive s Terma 06
Parceria 01/2011, da prestagio de seTvigos complementares de saide ¢ de EpOI0 LECTID
ambulatorial para coordenaglp do PSE (Frogramma de Saude da Yamilia} - Unidades
13asicas de Saide da Familia, conlome processc n® 10431/10, sendo & {® parcels 4o
empenho estimativo o° 524/2015 no velor de 15 142.345,10 {Cento ¢ Querenin b
Dois Mil, Trezentos ¢ Quarenta ¢ Cineol Resis ¢ Dez Cenlavos), por cona do ifurdo
Municipal de Sadde. ' '

. Atencipsarentd, : |
3

. VIVIAN MARIRS AN ELRD .
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LhEll 05 897, 25544
l/2

Sanita Tt@ﬁiu de Padua— R, 31 d= jur'nn ca 2012
Oficio n® 200/ 26415

Co: Instituto Vida e Saldes - INVISA

g e 1
[

-

Para: Prefeiio Municipal de Quissama { =

PrasEEET

{ fadarics %’-Iu
| |

Vimos oor meio desta, solicitar |:||.';e seig reallzade o repasse no wzlor da B3
142,345,10 (Centc & quarenta e dois mil, \brezentos & quarenta & cinco resis & des

centavos), referente aos servigos complernentares de salde & de apolo tonico ao Programa
Saude da Familia no municipio de Quissama/Rl.

Enwamm para tantc o nurnEl;u da conta corrénte deste Instituto a ser
depositado o referido valor: '

Banco do B!

Aaéncia; 9312-3

/T 1258180

.Jennrnﬂaf;aﬂ IMHI&%ESF Qixfsan‘a
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Fapdtiizs Faceralive Ao Brash - Satade 4u o o8 IR

Jarwing Ao i
Pepfaitnra Tnnirinal S8 Mteenrai T ——
=‘|%ﬁ%ﬂ1 N *375/2015 | Quissam, 30 de setembro de 2013
Do: Fundo Municipal §e Satide C/C: 42-3

|
Para: Gabinete do Prefeito

Solicite liquidagdo referents 2 2 parcela do 107 Termo Aditivo aop Termo
de Parceria 01/2011, da prestagio de servigos complementares de saude e de apoio
técnico ambulatorial para coordendedo do PSF (Programa de Saide da Familia) —
Unidades Béscas de Saude da Familia, conforme processo n® 1043110, sendc & 2°
parcela do empenho estimativo n’ 658/2015 no valor de RS 142.345.10 (Zanto €
Quarenta e Dois Trezentos ¢ 'Guarenta € Cinco Fenis ¢ Dez Centavos),

lI;rT‘iﬁFnt? a0 mes %E setambrof15, por conta do Fundo Municipal de Saade.
.I IL |
oy

A.l 108 I | F :
tenciosamente, o ] 4 b
s _.%_./t"‘}?ﬂ__ 439

-

¥

a— s =

- VIVIAN MARINS DE AZEVEDO
j-:-Eﬂnmima MINTICIPAL DE SAUDE
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" : Instinde vids s Saits
. ; Rlz Hermse Stha, 45— Cenirg

1’/' S A SBMc Antlrls de Picua ~ R

; CIPI: 05,997 525/0001-80

OSCIP - M1 0 08026,000791/2003-43
anto Antdnio de Pédua - RJ, 30 de setembro da 2015,

PM.a
| Processg me

Rubrics: Fls,;

Do: Instituto Vida e S

adide - INVISA
Para: Prefeitn Municig

2l de Quissam3

Vimes por meio dests, solicitar que seja reafizado o repesse no valo: de RY
142.345,10 (Cento e guarents & dols

mil, trezentos e quarents @ tinco reais = dez
centavos), referente acs sanvicos compl

ementares de salde e de apoio téenico ao Programa
Saude da Familia no municipio de Quissama/R1. ; '

Enviamos

% para tanto o nUmero da conts corrente deste Instituto 3 sar
cepositado o referldo R

. ] B

- G
I | Eepcodemras g, |4
i . 12k

Rl -55;
g Denamin cdo: INVISA ESF Quissam3 '

Mada mais para o moments

» MTBROYEMOSs Nos;j0s mais sincercs votne
de elevado estima e consideracgo. : '
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Rapinice Fagarzilve 90 Brasll - Esinds do Rio 43
; JEnmir
Pepfaitinras Munieinal de [Mmfraarnd

MEMO N °42172013 ; Quissama, 27 de oumebro de 20135
Da: Fundo Municipal de Satde C/C: 43-3
para: Gabinete do Prefeito e

Solicito liquidagio refersnte a 1* parcela do 11° Terme Aditive ao Termo
de Parceria 01/2011, da prestagdo de servigos complemeniares de saiide e de apoio
técnico ambulatorial para coordenacio do PSF (Programa de Satide da Familia) —-
Unidades Bésicas de Satde da Familia, conforme processo 0° 10431/10, sendo a 17
parcela do empenho estimativo n® §28/2013 no valor de RS 141.845,10 (Cento ¢
Quarenta ¢ Um Mil, Qitocentos € Quarenta Cinco Reais ¢ Dez Centavos), referente
a0 més de outubro/15, por conta do Fundo Municipal de Saude.

Atenciosamente,

VIVIAN MARINS DE AFEVEDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- e -




- . Praien Ve & Seuda
; Sue Marmate s, $5 = Canm
ws& Larics Mottnin ga Facus =51

] :

M3 GEGST FR50001.
fEcie - MY nS DB03E.000751/2003-5

Jud T

Santo Antdinio de Padua = R3,*27 outubro de 2013,

Dfidio n® 287 /2015 P ...

Do: Instituto Vida e Satde - INVISA ' iR

Para: Prefeito Municipal de Quissama Froieian =z g_l,ilj_\l Ao
{11 _"ij.-"?}

vimos por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no valar d2 R$
141,845,10 (Cento e quarenta e um mil oitocantos e quarentz e cinco reals e Gez

cenkavos), raferents aos servigos complementares de saiide e de apoio técnico a0 Programa
Saiide da Familia no Enunlcfpiu de Quissama/RJ.

Erviamos para tento © namero da conta corrente dests Instiuto a2 s&r
depositado o referide valor:

Banco do Erasil

Agéncia: 03123

C/C :25.8160 ;

Denominacia: INVISA ESF Quissama }

Nada mais £ara 0 momento, TENOVAIMOS NOSSOS Mais SINCErSs Votos
de elevado estima e consideracdo. '

Arsnciosamente,

//,? /] /
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Aagitica Fadarziiva do Srash- Eiadn do Ric g8
Janaim

Preiathira Ranicine] G SahnaTs

MEMO N °453/2015 Quissamd, 25 de novembro de 2015

Do: Fundo Municipal de Saide C/C: 43-3

Para: ﬁﬂbiﬂﬂt& do P’Iﬁf‘:itﬂ o IT-' !-‘.ﬁj{ SJ} IBE,‘S
dle, . sh P

Solicite liquidagdo referente a 1 parcela do 12° Termo Aditive a0 Termo
de Parceria 01/2011, da prestagdo de servicos complemantares de saide e de apoio
técnico ambulatorial para coordenacio do PSF (Programa de Satide da Familia} —
Unidades Bésicas de Salide da Familia, conforme processo n° 10431/10, sendo a 1°
parcela do empenho estimativo N° 918/2018 no valor de RS 141.845,10 (Cento &
Quarenta Mil, Oitocentos e Quarenta e Cinco Reais e Dez Centavos), referente ad
més de movembro/15, por conta do Fundo Municipal de Saide.

© Atemciosamente, ' v

SECRETARIA MUNICIFAL DE SATUDE .

¥




; : Insttuto Yide a Eruds
Ruz Hermets Siva, <9 - Cantra
ISA : Santa Antdalo de Padua — BJ

CMPJ: 05997 5HS/D001-80
OSCIP - MY 0@ 08026.000791/2003-42

Santo AntBric de Padua — B3, 25 de novembro de 2015.

Oficio n® 316/2015

AL E.
Do: Instituto Vida & Sadde - INVISA -y :ﬁiﬁﬂ Jnla
Para: Prefeito Municipal de Quissama ko FS .4y Dk

Vimas por meio desta, solicitar que seja realizado o repasse no vaicr de R%
141,845,10 (Cento & guarenta e um mil, oitccentos @ quarenta e dnco reals e daz

centavos), referente ao0s senvigos complementares de saide & de apoio t3onico 20 Programa
Satde da Familla no municipio de Quissamz/R1.

IEnuiamus para tanto o ndmero da conta corrente deste Instituto 2 ser
depositado o referido vaior:

Baneco' do Brasil

Agéncia: 0312-3

C/C :25.818-0 :
Denominago: INVISA ESF Quissama

# " i

Mada mais pa2ra o momento, rencvames Nossas mMais sincercs voios
de slevado estima & consideracao.

Aenciosaments,

_E,.-:-'.-"- o P -__...-"-_'. L ri:':—u—-
g : - Rummenlyie Digs Roés
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Regbilca Fadaraiva o Srast - EEiEGG 95 Figda
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Prafeimrs Wanirine] A Fimiaeawel

MEMO N "485/20135 Quissemi, 22 de dezembro de 2015

Do: Fundo Municipal de Saide : C/C: 43-3

Para: Gabinete do Prefeito

Probeesr

Fuprica _‘%_?5“'-5

Solicito liquidaglio referente a 1* parcela do 13° Termo Aditivo a0 Termoe
de Parceria 01/2011, da prestagio de servigos complementares de saide e de apoio
técnico ambulatorial para coordenagio do PSF (Programa de Salide da Familia) -
Unicades Bésicas de Saide da Familia, conforme processo n® 10431/10, sendo a 1*
~ parcela do empenho estimativo N° 1043/2015 no valor de RS 142.345,10 (Cento &
Quarenta e Dois Dil, Trezentos e Quarenta e Cinco Reais e Dez Centavos),
referente ao més de dezembro/13, por conta do Fundo Municipal de Saide.

Atencilosamente,

SIMONE FLORES SOARES
SECRETARIA MUNICTPAL DE 8AUDE

e m—ei




J ' Tnatnyids o Enids

) s Henmacs Bllve, 20 - Canes

3o AntEnio de FRdie ~RD

‘HS& CNPZ; 05,997 585/7001°80

i f'-ﬁﬂuE’i: BOUTSL 20022

it T

. Santo Anténio de Padua — RJ, 22 de dezembro de 2015,
Oficio n® 35572015

Do: Instituto Vida e Salde - INVISA -
Para; Frefeito Municipal de Quissam3 =L “é:

Processont __

Rerice ___:{5___1!': L-] -'3,[5
i

Vimos pnr meio desta, sclicitar que seja realizado o repasse no valor de RS
142.345,10 (Cento & guarenta e dols mil, trezentos e quarenta & cinco reais € dez

::E.nmnﬁj, referenta aos sarvicos complementares de saude e de 2poio tECnico 20 Frngrama
Catide dz Famflla no munll:Eplu de Qu:ﬁ'arrﬁf R,

Enviamas para tanto o nimero da conta corrente deste Instituto a ser
gepositade o referido valor:

Banco do Brasll

Agéncia: 0312-3

C/C :25.818-0

Denominac3o: INVISA ESF (Quissama

Mada mals pare & mnmmtu rencvamaos Nossas mais sinceros mtus
r:e slevado estima 2 consideracso.

Atmcmsamente,

'JJE'EJ? 2r Ornelas Coriat
Diretor.Geral
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MEMO MNP 0382016 Quissamd, 01 de fevereiro de 2016

Do: Fundo Municipal de Saide _ cic: 43-3

F.vid
Para: Gabinete do Prefeita Processn ié 5% ! gi
e ; Iy

-._8’

Salicito liquidacio referente a 017 parcela do 14° Termo Aditivo ao Termo de
parceria 02/2011, em favor do Imstimto vida € gande - INVISA, CNPL
. 05.997.585/0001-80, para pagamento do repasse do termo de parceria referente
prestagdo de servigos complementares de saide no Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus e na Unidade Emergencial de Salde Mario Barros Wagner - Barra do Furado, e
1" parcela do empenhe estimativo n® (02/2016 no valor de RS 1.300.000,00 (Um
Milhio e Quinhentos Mil Reais), conforme processo 1 4163/11, referente ao més de
janeiro/2016, por conta do Fundo Municipal de Saude.

Atenciosamente,

STVONE FLORES SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *,
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Santo Antinio de P&dua — RJ 01 de fevers: iz 2018

pficia n® 0372018

Do: Instituto Vida & Saide - INVISA

para: Prefeito Municipal de Quissama PALE

B %_S%l ;_@

Vi por meic desta, solicitar que seia realizado G repassa o valor de

pg 1.500.000,00°(Um milao e guinhentos mil reals), referente 20s seMVIcos prasiados,

. =m cariter complementar de salde no Hospital Municipal Mariana Maria de J2sus2na

Unidade Emergencial de saide Mario Barros Wagner — 3arrz do Furadd, sob
ceordenacse da secretenia municipal de satide de Quissamz,

-

Erviamos para tanto o nUmero da Cona correrite deste Institin @ 880
ceposiiado o refsriao valor: '

Banco dh Brasil
Agéndia: 0312-3

CjC ¢ 25.817-2 : .
Denominacao: INVISA Hospital Quissamz

1 g i a

' Nada mais para o momento, renoVamos nossos mals sinceras voros
de elevadc estima & considerageo.
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Raplcics Faderadva o Sraail- Sszacs o0 Alg-da JENEE
Preleibirs Muzisipa. de Jnissema
Aug Cords da Arakisme, 435 - Canlre - tjuissams - Ad

ORDEM DE EMPENHO

o SUSAAG

Risbrici _& 1. J’:l

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Autorizo o empenho ¢ a respectiva nota dé empenho em favor do Instituto
Vida ¢ Sande - INVISA, Rua Hermets Silva, n® 49 — Centro, Santo Anténio de
Pidus/RI, CNPJ 05.997.585/0001-80, no valor de RS 1.500.000,00 (Um Milhdo,
Quinhentos Mil Reais) referente 2 complementagio dos pagamentos dos aditivos,
conforne descriminados no memo 055/2016 de 24 de fevereiro de 2016 — Termo de
Darceria 02/2011 da prestagio de servigos complementares de salide no Hospital
Municipal Mariena Maria de Jesus e na Unidade Emergencial de Salde Mario Barros
VWagner - Barra do Furado, conforms Processo n° 4163/11, por conta do Funde
Municipal de Safide. -

Quissami em, 18 de févereiro de 2016.

L)

?‘i_ﬁ.._ll::l}'l Pi__"‘lTTD ol .

‘Prefaits; -



B ; 24z HErmats 3

tm SE : . 1 |
; S ERnt Antonia 92 SRR = 2]
) i T ED: B5.997 g OO0 L=E]

OsCIe - e BA0E ACo7oL /200201
Santo AntSnic de pidua — RJ 28 da feversio de ZO01E.

Oficia nt 070/2016

5 e
— ) Procasza 7 . T
Do: Instituto Vidz & Salde - INVISA 7 | T
Para: Prefeito Municipal de Quissama e T
PG :
TrShsale

Procesis W
fzilgrica % Fis _J'.|-l_'|45

_ Vimos por meio destz, solictar gue seja realizado o repasse no valor de
r$ 1.500.000,00 (Um —ilnZn & guinhentas mil reais), referants 205 Servicos prestadas,
s carater complementar ds <atide no Hospital Munidpal Mariana Mariz de Jesus & na
Unidade Emergencial de sa{ide Mario Sarros Wadnmer = Barrz do Fursdo, sob
conrdenag3o da secretaria municipal ce salde ce Quissama. - ,

Enviamos para Ento o NUmeno da conta corrente 'deste Instituto @ 387
deposiado o raferido vaion

Banco do Brasil

Agencia: 0312-3

gJC : 25.8L7-2

Deraminacao: INVISA Hospitel Quissa me

Nada meis para o momente, renOVEMOS NOSS0S Mals SiNceros votas
de slevado estima & cansideracao. '

AearcigsamEeEnts,
N e
[ -u-_._-:FT 1
Denner Ornalas Cortat
- Dirstor Geral
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Faniclica Fatgralve e Brayil -Saede &< Rli-z4 Jgaming

o st feitE ds Prafeitira Munidpal dz Cobsami
_1=,—___... 2 Aig Conds op Ararugma, 425 - CEnlD - Sulseattd -Fd
S
ORDEM DE EMPENHO

Frocesis -:SL_S_i!_ J 'E*

Radsrica: _ ﬂr. v ALY

-

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Autorizo o empenho € & respectiva nofa de empenho em favor do Institutp
Vida ¢ Sadde - INVISA, Rua Hermete Silva, n® 4% - Centro, Santo Antdnio de
Padua/R]. CNPJ 05.997.585/0001-20, no valor de RS 1.144,778,45 (Um Milhdo, Cento
e Cmarenta e Quatro Mil, Setecentos e Setenta & Oite Reais & Quarenta ¢ Cinco
Centavos) referente a complementagio dos pAgaMEntos doé aditives, conforme
descriminados no Memo 116/2016 de 30 de margo de 2016 — Termo de Parceria
02/2011 da prestagio de servigos complementares de safide mo Hespital Municipal
Mariana Maria de Jesus ¢ na Unidade Emergencial de Satde Mario Barros Wagner -

Rarra do Furado, conforme Processo n® 4163/11, por conta do Funde Municipal de
Saide.

Quissami ern, 30 de margo de 2016. .

T NILTON PINTO. -
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Republica Federatva do Br 4 - Esipdo do Fio de Jansd %‘._ ,i.r P
Prefeitura Municipal de Quissami ; 1
Bua Ganda da Ararussra, 425 - Cenlbo . Oumsamni = Rl
Quissami; 28 d& Dezembro de 2016.
Da: Secretaria Municipal de Satde - FMS
Ao Gabinete do Prefeito
divida em face do

Para ciéncia e finalizagdo do processo de reconhecimento de

credor [NSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA.

Atenciosamente,

I e ——
TebeFax ¢ (22) 2768

e —

e —

Taral - (27) 2768-9300




