Folha: 1/1

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JOACABA

CNPJ: 02.247.113/0001-11
AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 378
C.E.P. 89600-000 - JOACABA -SC AgOStO/ZOll.

Més/Ano_da_Assinatura:

Resumo_dos Instrumentos _de Contrato e Termos Aditivos

Contratado: REUNIDAS TURISMO S.A.

CNPJ:

Papérless-.

04.176.082/0001-80

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

NUmero da Licitagdo: 11/2011 Numero do Processo: 14/2011
Namero do Contrato ou Aditivo: 77/2011

Fundamento Legal: LEI 8.666/93

Objeto:

O presente contrato tem por objeto a realizagdo, pela CONTRATADA, de viagens especiais no transporte de servidores da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e do Conselho Tutelar para a participacédo de cursos e conferéncias, bem como, dos integrantes dos programas e
projetos mantidos pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social para participagéo de eventos fora do Municipio, no exercicio financeiro de 2011.
O presente contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2011, a contar da data de ass.

Data da Assinatura: 03/08/2011
Data da Publicagdo no Diario Oficial: 08/08/2011

Vigéncia:

03/08/2011 a 31/12/2011

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Namero:

Gestédo / Numero:

Numero do Empenho:

Valor:

26.875,00 Forma de Pagamento: EM ATE 15 DIAS DA REALIZAGAO DE CADA VIAGEM

Contratado: ESTRELATUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA

CNPJ: 02.823.655/0001-95

Modalidade: Inexigibilidade de Licitacéo

Numero da Licitagdo: 1/2011 Numero do Processo: 1/2011

Namero do Contrato ou Aditivo: 55/2011 - TA 1/2011

Fundamento Legal: LEI 8666/93

Objeto: Fica incluida a dotagdo orgcamentéaria: Projeto/Atividade 2.019 - Manutengéo do Fundo Municipal de Assisténcia Social - 25 -
3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.000.0, para custeio de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) das despesas or¢gamentarias, em conformidade com o disposto
no art. 65, § 8° lei n® 8.666/93, e suas alteragcdes

Data da Assinatura: 09/08/2011

Data da Publicagéo no Diario Oficial: 12/08/2011

Vigéncia: 09/08/2011 a 31/12/2011

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Namero:

Gestdo / Numero:

Numero do Empenho:

Valor:

Forma de Pagamento: MENSAL, ATE O 10° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO VENCIDO




