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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

TERMO ADITIVO N.9 040/2014
CONTRATO N.2 073/2013

PREGAO PRESENCIAL N. 2 026/2013 - Homologação: 01/04/2013

Termo Aditivo ao Contrato, celebrado em 1.2 de abril de 2013, entre o Municiplo de Pato
Bragado, aqui representado pelo Prefeito do MunicIpio a Senhor ARNILDO RIEGER, e a Empresa
ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDAI ambos já qualificados no Contrato original, e corn
base no Requerimento anexo, passa a vigorar com as alteraçoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica prorrogado o prazo de vigência, prevista na Cláusula Segunda 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 prestaçäo de serviços, em 5,38 %,
indice oficial do INPC, passando o valordoravante a ser de R$ 7.496,00 (sete mil, quatrocentos e
noventa e seis reais)
Parágrafo Unico: Pela prorrogaçào e correçào do Contrato em pauta, o valor global do contrato
f/ca acrescido de R$ 89.952,00 (oitenta e nove mil, novecentos e cinquenta e dois reals)

CLAUSULA TERCEIRA: As demais cläusulas e condiçôes do contrato original, que näoconflitarem
com este, permarteceräo inalteradas.

E assim, par estarem justos e acertados, assinam 0 presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma.

Pato Bragado - PR, em 14 de marco de 2014.

Irmto

ROMA CLINICA DE SRVPOS MEDICOS DA - CONTRATADO
César RerI?to Saldanha Moreira

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parano



soLlcrrAçAo 1W COMPRAS E SERVIOS

SECRETARJA MUNICIPAL DE SA (YDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICAT1VA: Manutençâo das atividades da Secretaria de Satide.

OBJETO: Solicita-se a prorrogacão de prazo de mais 01 (urn) aim e corrcçAo de valores conibrrne indice INPC, pan
o conlrato no 73/2013 do pregAo presencial it0 026/2013 da empresa Roma Clinica Médica.

Valor Eitijpado:
Solicitado Pon Marciane Maria Specht

	

	 ( Mt
Assinatura_______

Data da SolicitacAo: 17/03/2014	 Carimbo	 f.QQ3.926.889i4dd

2

do Encaminhamento	 I 123i /4'

1t 4Q	 /v

FINANCEII4O

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura______

Carimbo

( )Possui

Ate 30 dias

( ) Não Autorizado

c24' / 3 /19
	

Assinatura	 JM
Carimbo

Orçada:

Recebido cm	 Assinatura_______________________

Rccehida cm	 I	 I	 Carimbo



Estado do Parana	 Saldo do Despesa	 12/03/2014	 Folha
Prefeitura do Municipio do Pate Bragado

Unidade Gestora: Fundo Muncipal de Saode

Conta .................=	 3882	 Credito Orçamentário	 1 Ordinário
Orgao .................= 02	 Executivo Municipal
Unidade Orgamentária.. = 02.009 	 Fundo Municipal de SeOde
Funcional .............= 103021450	 SaUde

rru]eto,'Rtavloaoe .... . = 2041000	 Manutenço das Atividades de Assiaténcia Medica Hospitalar e

Laburatorial

Natureza de Dospesa... = 3.1.90.34.00.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES C

Ponta do Recurens .... . = 0	 Recursos OrdinArios (Livres)

Saldos de 01/03/2014 ate 12/03/2014

DotaçRo Inicial .........=
Crédito Suplementar .....=

Reduçao Orcamentaria....

Empenhado no Periodo.... =

Liguidado no Periodo.... =

Anulado no Periodo ......=

Pago no Periodo .........=
Enpenhado ate o Periodo.

Liguidado ate o Periodo. =

Page ate o Periodo ......=

A Pager Processado ......=

A Pager naG Processado..

Total a Pagar ...........=
Saldo Eloqueado .........=
Saldo Reservado .........=
Saldo Disponivel ........=

236. 637, 50

0,00

15. 0 00, 00

18. 112, 00

18. 112. 00

0,00

1 .594,71

57. 310, 00

57. 310, 00

13.469,71

43.84 0,29

0,00

43. 840, 29

0,00

0,00

164.327,50



Fl

Estado do paraná	 Saldo da Desposa	 12/03/2014	 Folha:
Profeitura do Municipio do Pate Bragado

Unidado Gostora: Fundo Muncipal do Sai3de

Cents .................=	 3883	 Crédito Orçaznentário	 1 Ordinário
Ôrgão .................= 02	 Executivo Municipal
unidado Orçamentária	 = 02.009	 Fundo Municipal do Sai1de
Funcional .............= 103021450	 Saüde
Prujeto/Atividade .....= 2041000	 ManutongOo des Atividades de Assistancia Médica Hospitalar 0

Laboratorial

Natureza da Despesa	 = 3.1.90.34.00.00.00 OUTRAS DESPESAS 05 PESSOAL DECORRENTES C
Fonto de Recursos .....= 303 	 SaUde - Rocojtas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos do 01/03/2014 ate 12/03/2014

Dotagào Inicial .........

Crédito Suplementar .....=

RoduçSo Orcamontaria.... =

Empenhado no Periodo....

Liquidado no Periodo.... =

Anulado no Periodo ......

Page no Poriodo .........=

Empenhado ate 0 Poriodu. =

Liquidado ate o Periodo. =

Pago ate o Periodo ......

A Pagar Procossado ......

A Pager nSo Procossado.. =

Total a Pager ...........

Saldo Blogueado .........=

Saldo Roservado .........=

Saldo Disponivel ........

307.362,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35.334,00

35. 3 34, 00

35. 3 34, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

272. 028, 50

At	 i moo
RO: 5.072.088-8
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