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TERMO DE RATIFICACAO N° 01.07 REF. REEMBOLSO DE SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTE. O Conselho de Administracdo do Hospital Municipal Nossa
Senhora da Luz dos Pinhais e Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 horas, no uso de
suas atribuicfes legais e pertinentes, com amparo na disposi¢cdo contida na clausula
oitava, item 8.6 do Contrato de Gestao 001/2015, e considerando as delibera¢gdes da 192
Reunido Ordinaria, RATIFICA, por este termo, o reembolso no valor de R$ 74.462,50
(setenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) a
contratada PRO-SAUDE — ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR, referentes aos servicos de remocao com ambulancia tipo UTI movel,
para pacientes do Hospital e da UPA 24 horas, no periodo de julho a setembro de 2016.
Publique-se e arquive-se. Pinhais, 26 de janeiro de 2017.
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