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50 ADITIVO AO CONTRATO N° 103/2021 ' J
!
|
!

50 ADITIVO AO'CONTRATO DE PRESTA(;AO!DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE PIENIPR E |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ;
CURITIBA — ISCMC. , ]I l
. f | .
0 MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica de dlre1t0 plblico interno, inscrito no CNPJ sobino
76.002,666/0001-40, com sede a Rua Amazonas n° 373f Centro, Pién/PR, neste ato representado pelolfseu
Prefeito Sr. Prefeito, MAICON GROSSKOPF, casado, |d|agramad0r portador da CI RG no 10094176-7
inscrito no CPF/MF sob o n° 080.278.589-17, resldente{ e domiciliado em Pién — PR, atraves do FUNIDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ sob o no 10.430. 481/0001 -29, situado na Rua Amazonas, n® 373, Centro, |
Pién/PR, CEP 83.860-000, fone: (41) 3632-1291, representado pela Secretaria Municipal de Sa:Jde |
MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF, portadora do CPF n°® 096.528. 569-32 de outro a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA — ISCMC, pessoa juridica de d[relto
privado, inscrita no CNPI/MF sob n® 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n® 334, Centro, P|n=n -
Parana, CEP: 83860-000, neste ato representada pe:loi seu Provedor FREI DIAMANTINO PRATA- DE
CARVALHO, portador da Cédula de Identidade RGlsob n° 10.642.280/MG, inscritc no CPF sob n®
333.983.137-87, doravante denominado HOSPITAL, tepdo em vista o que dispdem os artigos 24 e 25 da
Lei Federal n® 8.080, de 19/09/1990, o artigo 29, VIII e o artigo 6°, 1 da Resolugdio SESA n° 166/2016, € o
que dispde a Resolugdo SESA n° 615/2015, resolvem fIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n® 10372021,
nos termos da Lel n® 14.133/21 e das cldusulas e condigbes abaixo discriminadas, que as partes declaram
conhecer e mutuamente se outorgam, a saber: ! .
| :

Clausula Primeira: O prazo de vigéncia e execugao ﬁc:a prorrogado do dia 01/11/2023 até 31/10/2024,
) |

Clausula Segunda: O valor do contrato segue conforme abaixo e as especificagdes do plano de trabalho:

Item: :Prograrr_ia_géq Orcamentéria para o Hospital . .|°  Mensal - |- Anlua_l_ ‘
1 |Pds-fixado -'Ambulatorial ! R$ 19.895,04 R$ 238.740,48

- i I 1
2 |Pds-fixado - Internacio hospitalar | R$ 32,755,17 R$ 39?,'.062,04

3 Pre-fixado — Incentivo de Custeic Rede Parana Urgéncia R$ 110.000,00 RS 1_32-0_000’00

(Resolugio SESA n° 166/2016) ] ! |
| i

Valor Total: R$ 1.951.802,52 (um milhdo, novecentos e cinquenta e um mil, oitocentos e dois reals ejcinguenta
e doisI centavos) | | '
{

I ]

|
Clausula Terceira: As demals clausulas do instrumento original permanecem inalteradas. :' ‘
! |

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento ‘em 2 (duas) i‘Jlas de

igual teor e forma, para os devidos efeltos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas. '
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Estado do Parana

Pién/PR, 23 de outubro de 2023.
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