Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

TERMO ADITIVO N.2 040/2014
CONTRATO N.2 073/2013
PREGAO PRESENCIAL N.2 026/2013 - Homologacdo: 01/04/2013

Termo Aditivo ao Contrato, celebrado em 1.2 de abril de 2013, entre 0 Municipio de Pato
Bragado, aqui representado pelo Prefeito do Municipio o Senhor ARNILDO RIEGER, e a Empresa

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, ambos ja qualificados no Contrato original, e com

base no Requerimento anexo, passa a vigorar com as alteragdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica prorrogado o prazo de vigéncia, prevista na Clausula Segundé do
Contrato original, para mais 12 {(doze) meses, encerrando-se, portanto em 1.2 de abril de 2015.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica corrigido o valor mensal pago pela prestacdo de servigos, em 5,38 %,
indice oficial do INPC, passando o valor doravante a ser de R$ 7.496,00 {sete mil, quatrocentos e
noventa e seis reais)

Pardgrafo Unico: Pela prorrogagdo e correcéio do Contrato em pauta, o valor global do contrato
fica acrescido de RS 89.952,00 (oitenta e nove mil, novecentos e cinquenta e dois reais)

CLAUSULA TERCEIRA: As demais clausulas e condigdes do contrato original, que nio, conflltarem
com este, permanecerio inalteradas.

E assim, por estarem justos e acertados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma. :

Pato Bragado - PR, em 14 de mar¢o de 2014.
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE
JUSTIFICATIVA: Manutencio das atividades da Secretaria de Saude.

OBJETO: Solicita-se a prorrogacio de prazo de mais 01 (um) ano e corregiio de valores conforme indice INPC, para
o contrato n° 73/2013 do pregdo presencial n® 026/2013 da empresa Roma Clinica Médica.

Valor Estimado:

Selicitado Por: Marciane Maria Specht
Assinatura

Data da Solicitacdo: 17/03/2014

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Detagiio: 8332/ 38 8/5
Data do Encaminhamento ./ ﬁ f _&'3_/ / é/ Assinatura
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SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacfio Financeira
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GABINETE DO PREFEITO
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Estado do Parana Saldo da Despesa 12/03/2014 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: Fundo Muncipal de Saidde

Conta......... eereesas = 3882 Crédito Orgament&rio 1 Ordinério

Orgdo...... et = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Sadde

Funcional.....civanans = 103021450 Sadde

Projeto/Atividade..... = 2041000 Manutengdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e
Laboratorial

Natureza da Despesa... = 3.1,90.34.00.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES C

Fonte de RecurscS..... = 0 Recursos Ordindrios (Livres)

Saldos de 01/03/2014 até 12/03/2014

Dotagdo Inicial......... = 236.637,50
Crédito Suplementar..... = 0,00
Redugio Orcamentéria.... = 15.000, 00
Empenhade no Perfodo.... = 18.112,00
Liquidade no Pericdo.... = 18.112,00
Anulade no Periode...... = ¢,00
Pago no Pericdo....iis.. = 1.594,71
Empenhado até o Periodo. = 57.310,00
Liguidado até o Periodo. = 57.310,00
Pago até o Perfiodo...... = 13.459,:71
A Pagar Processado....., = 43.840,29
A Pagar ndc Processado.. = 0,00
Total a Pagar...... e 43.840,29
Saldo BlogueadoO......... = 0,00
Saldo Reservado..... siee T 0,00

Saldo Disponivel........ = 164.327,50
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Estado dovParané Salde da Despesa 12/03/2014 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: Fundo Muncipal de Sadde

Conta........ ceiresaa. = 3883 Crédito Orgamentério 1 Ordindrio

Grglo. e ana.. vreerees = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentéria.., = 02.009 Fundo Municipal de Sadde

Fungional......... -vee = 103021450 Saude

Projeto/Atividade..... = 2041000 Manuteng8o das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e
Laboratorial

Natureza da Despesa... = 3.1.90.34.00.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES C

Fonte de Recursos,.... = 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/90 -

Saldos de 01/03/2014 até 12/03/2014

Dotagdo Inicial...... er = 307.362,50

Crédito Suplementar..... = 9,00

Redugdo Orcamentfria.... = 0,00

Empenhado no Perfiodo.... = 0,00

Liguidado no Periodo.... = 0,00

Anulado no Periode....,. = 0,00

Pago no Periodo......... = 0,00

Empenhado até o Periodo. = 35.334,00

Liguidado até o Periodc. = 35.334,00

Pago até o Perioda.....,. = 35.334,00

A Pagar Processado...... = 0,00

A Pagar nao Processado.. = 0,00

Total a Pagar.....ouvu-.. = 0,00

Salde Blogueado......v.. = 0,00

Saldo Reservado.....,... = 0,00 /4‘/ y
Saldo Disponivel..... vee = 272.028,50 /m
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