
 

4º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE CONTRATO Nº. 85/2021 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 11/2021 

 
AO INSTRUMENTO PARTICULAR PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TRANSPORTE SANITÁRIO DE PACIENTES, 
FIRMADO ENTRE O SERVIÇO MUNICIPAL DE SAÚDE-SERMUSA, SERVIÇO MUNICIPAL DE SAÚDE, AUTARQUIA 
MUNICIPAL INSCRITA NO CNPJ/MF N.º 78.318.359/0001-07, COM ENDEREÇO NA RUA SENADOR SOUZA NAVES 
N.º 487, REPRESENTADO POR SUA DIRETORA SUPERINTENDENTE, GIOVANA ZANIN MARTINS SILVA, 
BRASILEIRA, CASADA, PORTADORA DA CÉDULA DE IDENTIDADE R.G. Nº 648.871.09-9, INSCRITA NO CPF/MF 
SOB n.º 031.604.949-26, RESIDENTE E DOMICILIADA NA RUA ANGELO RAZABONI, Nº320, NA CIDADE DE 
SERTANÓPOLIS/PR E O CISMEPAR - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DO MÉDIO PARANAPANEMA, 
CONSÓRCIO PÚBLICO, INSCRITA NO CNPJ/MF N.º 00.445.188/0001-81, COM SEDE NA TRAVESSA GOIÂNIA, N.º 
152, LONDRINA/PR, NESTE ATO REPRESENTADA PELO SEU PRESIDENTE SR. MARCOS ANTÔNIO VOLTARELLI, 
BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE RG nº; 3.639.237-1 SSP-PR E INSCRITO NO 
CPF/MF Sob Nº. 499.494.979-49, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA DAVID CIPRIANO DE ABREU Nº 888, NA 
CIDADE DE ALVORADA DO SUL/PR, ESTADO DO PARANÁ. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA. 
O presente termo aditivo tem por objeto a alteração da Cláusula Segunda– do valor do contrato, no Valor total de R$ 
8.519,40 (oito mil, quinhentos e dezenove reais e quarenta centavos), de acordo com o art. 65, § 1º da Lei 8.666/93. 
ITEM ORIGEM/DESTINO UNID. CAB./ CAMA QTDE VALOR UN. VALOR TOTAL 

01 Londrina/Curitiba Unid. Cabine/cama 15 R$ 283,98 R$ 4,259,70 

02 Curitiba/Londrina Unid. Cabine/cama 15 R$ 283,98 R$ 4.259,70 

 
CLÁUSULA SEGUNDA. 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas. 
 
E, por estarem justos e certos e acordados com o presente termo aditivo, assinam o presente instrumento em 02 
(duas) vias de igual teor e forma que serão anexadas ao contrato inicial, feito na época e aditado nesta oportunidade 
na presença das testemunhas constantes. 
 
Sertanópolis, 17 de agosto de 2023 
 

 
 

GIOVANA ZANIN MARTINS SILVA 
Diretora superintendente do Serviço Municipal de Saúde. 

 Contratante 
 
 

 
 

        CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO MÉDIO PARANAPANEMA - CISMEPAR                                                                        
Contratada 

 
TESTEMUNHAS: 
 
 
 
 
NOME 
CPF: 

 
 
 
 
NOME 
CPF: 
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