ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA

CNPJ:  10.594.533/0001-00
AV. XV DE NOVEMBRO, 223
C.EP.  89600-000 - Joacaba- SC Outubro/2015.

Més/Ano _da Assinatura:

Resumo dos Instrumentos de Contrato e Termos Aditivos

Contratado: LUZERNA INSTALACOES ELETRICAS LTDA

CNPJ: 07.336.749/0001-53

Modalidade: Convite p/ Obras e Serv. Engenharia

Nuamero da Licitagao: 1/2015 Nuimero do Processo: 26/2014 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 67/2015 - TA1

Fundamento Legal:

Objeto: O valor do contrato fica acrescido em R$ 3.000,00 (trés mil reais), correspondentes a 25% do valor inicialmente contratado, em
conformidade com o disposto no § 1° do art. 65 da Lei 8.666/93, referente a contratagéo adicional de 120 (cento e vinte) horas de servicos
elétricos.

Data da Assinatura: 20/10/2015

Data da Publicagdo no Diario Oficial: 23/10/2015

Vigéncia: 20/10/2015 a 25/01/2016

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Numero: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA / Nr.
Gestdo / Numero:

Nimero do Empenho:

Valor: 3.000,00 Forma de Pagamento: MENSAL

Contratado: RADIO SOCIEDADE CATARINENSE LTDA

CNPJ: 84.587.302/0001-06

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

Numero da Licitagéo: 25/2014 Numero do Processo: 37/2014 Outra Entidade: Néo
Nimero do Contrato ou Aditivo: 66/2015 - TA 1

Fundamento Legal:

Objeto: A execugéo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela servidora PAULA GIOVANA KLEBER, que anotara em registro préprio
todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.
O valor do contrato fica suprimido em R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais), correspondentes a 6,5195% do valor inicialmente
contratado, referente ao corte de 05 (cinco) horas de veiculagdo de quadro informativo de utilidade publica (item 1).

Data da Assinatura: 22/10/2015

Data da Publicagdo no Diario Oficial: 28/10/2015

Vigéncia: 22/10/2015 a 31/12/2015

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Numero: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA / Nr.
Gestédo / Numero:

Numero do Empenho:

Valor: 0,00 Forma de Pagamento: MENSAL




