ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOACABA

CNPJ:  02.247.113/0001-11 - ]
Més/Ano da Assinatura:

AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 378
C.E.P:  89600-000 - Joagaba - SC Junho/2019.

Resumo dos Instrumentos de Contrato e Termos Aditivos

Contratado: SHOW PRESTADORA DE SERVICO DO BRASIL LTDA

CNPJ: 09.338.999/0001-58
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
Numero da Licitagao: 28/2018 Numero do Processo: 47/2018 Outra Entidade: Sim

Numero do Contrato ou Aditivo: 12/2018 - TA 01
Fundamento Legal:

Objeto: ~ CLAUSULAPRIMEIRA
CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DO ACOMPANHAMENTO

A vigéncia do contrato fica prorrogada por 12 (doze) meses, a contar de 08 de junho de 2019, em conformidade com o disposto no art. 57,
I, da Lei 8.666/93.

Data da Assinatura: 03/06/2019

Data da Publicagdo no Diario Oficial: 06/06/2019

Vigéncia: 08/06/2019 a 07/06/2020

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Numero: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOACABA / Nr.:
Gestao / Numero:

Numero do Empenho:

Valor: 3.428,80 Forma de Pagamento: MENSAL

Contratado: PATRICIA PINTO RIBEIRO INDA EIRELI - ME

CNPJ: 20.558.572/0001-06
Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
Numero da Licitagédo: 1/2017 Numero do Processo: 10/2017 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 6/2017 - RESC.

Fundamento Legal:

Objeto: CLAUSULA PRIMEIRA
Fica rescindido, em conformidade com o disposto no art. 79, Il da Lei n® 8.666/93 e alteragdes, o contrato n® 06/2017/FMAS, celebrado
com a CONTRATADA em 13 de dezembro de 2017, decorrente do Processo Licitatério n 10/2017/FMAS - Dispensa de Licitagdo n°®

01/2017/FMAS, cujo objeto era a prestagdo pela CONTRATADA de servigo de Acolhimento Institucional de Longa Permanéncia para
Pessoas com Deficiéncia, para abrigar individuo portador do transtorno de espectro autista grave, po

Data da Assinatura: 28/06/2019

Data da Publicagao no Diario Oficial: 01/07/2019

Vigéncia: 28/06/2019 a 28/06/2019

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Niimero: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOACABA / Nr.
Gestao / Numero:

Nimero do Empenho:

Valor: 0,00 Forma de Pagamento:




