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Ato: TERMO DE RETIFICAÇÃO DO TERMO DE INEXIGIBILIDADE Nº 006/2013 - PROCESSO 3678/2013

Assunto: CREDENCIAMENTO PARA PRESTAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Tipo: Termo de Retificação

Órgão 1: Prefeitura do Município

Ementa: Através do presente instrumento retifica-se o Termo de Inexigibilidade N° 06/2013, para que dele 
passe a constar o quanto segue: É revisto o Valor Global do Termo de Inexigibilidade N° 06/2013, para que 
onde se lê: Valor Global: R$ 837.550,52 (oitocentos e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta reais e 
cinquenta e dois centavos). Leia-se: Valor Global: R$ 815.550,52 (oitocentos e quinze mil, quinhentos e 
cinquenta reais e cinquenta e dois centavos).

Completo
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 3678/2013 CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N° 0028/2013 EDITAL DE 
CREDENCIAMENTO 001/2013 SMSA TERMO DE RETIFICAÇÃO DO TERMO DE INEXIGIBILIDADE Através do presente instrumento 
retifica-se o Termo de Inexigibilidade N° 06/2013, para que dele passe a constar o quanto segue: É revisto o Valor Global do Termo de 
Inexigibilidade N° 06/2013, para que onde se lê: Valor Global: R$ 837.550,52 (oitocentos e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta reais e 
cinquenta e dois centavos). Leia-se: Valor Global: R$ 815.550,52 (oitocentos e quinze mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta e dois 
centavos). E, por estarem justos e concordados, assinam o presente TERMO DE RETIFICAÇÃO em 04 (quatro) vias, juntamente com 02 
(duas) testemunhas. Prefeitura do Município de Araucária, 24 de Junho de 2013 OLIZANDRO JOSÈ FERREIRA PREFEITO MUNICIPAL 
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