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Ato: EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 046/2010

Assunto: PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES COMPLEMENTARES (TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA, ECOCARDIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, RAIOS-X
CONTRASTADOS, ELETROCARDIOGRAFIA, DENSITOMETRIA)

Tipo: Contratos - Extrato
Orgéo 1: Prefeitura do Municipio
Orgéo 2: Secretaria Municipal de Satde

Ementa: O presente Contrato tem por objeto a realizacdo de exames complementares (lote I; lote Il; lote IlI;
lote IV; lote VI; lote XI; lote XIlI), conforme discriminag&o abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os
termos do Edital de Credenciamento n® 001/2010, do Contrato de Prestagao de Servigos n° 035/2010 e do
Processo de Inexigibilidade de Licitagc&o n°® 2215/2010.

Completo

Prefeitura do Municipio de Araucaria SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Gesto 2009 - 2012 EXTRATO DE TERMO
CONTRATUAL N° 046/2010 CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA. CONTRATADA: SERVICO DE
RADIOLOGIA DMI CURITIBA SS LTDA. OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a realizacdo de exames complementares (lote [;
lote II; lote 1lI; lote IV; lote VI, lote XI; lote XII), conforme discriminacéo abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do Edital
de Credenciamento n° 001/2010, do Contrato de Prestacdo de Servigcos n° 035/2010 e do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°
2215/2010. LOTE | ? TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXAME Tomografia computadorizada de cabecga: cranio, ouvido e mastoide,
seios da face ou ATM Tomografia Computadorizada de coluna: Cervical, toracica ou lombar Tomografia Computadorizada de abdémen:
Superior, bacia ou pelve Tomografia Computadorizada de abdémen: Total Tomografia Computadorizada de articulares Tomografia de
Térax Anestesia Tomografia Computadorizada de abdémen com contraste e com sedacéao, para crianga de qualquer idade, a qualquer
horario QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR UNITARIO 500 R$ 223,85 240 R$ 209,64 36 R$ 252,02 120 R$ 329,65 48 R$ 253,11
120 120 R$ 329,65 R$ 143,75 36 R$ 430,00 RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ? FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR
Prefeitura do Municipio de Araucéria Gest&o 2009 - 2012 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO P&g. 02/03 Extrato de Termo
Contratual n° 046/2010 Tomografia Computadorizada de cranio com contraste e com sedacgéo, para crianca de qualquer idade, a qualquer
horario Tomografia Computadorizada de cranio sem contraste e com sedagéo, para crianga de qualquer idade, a qualquer horario 36 R$
345,00 36 R$ 296,19 LOTE Il ? RESSONANCIA MAGNETICA EXAME QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR UNITARIO
Ressonéancia Magnética Anestesia 500 120 R$ 450,00 R$ 150,00 LOTE Il - ECOCARDIOGRAFIA EXAME Ecodopplercardiograma
Colorido Eco Color Doppler arterial, venoso, aorta abdominal, artérias renais ou carétidas Eco Doppler fetal QUANTITATIVO ANUAL
ESTIMADO VALOR UNITARIO 1.800 R$ 67,72 900 R$ 91,47 24 R$ 79,13 LOTE IV - ULTRASSONOFRAFIA EXAME Doppler fluxo
obstétrico. Orgéos e estruturas superficiais. Ecografia transfontanela Ecografia de aparelho urinario Ecografia abdominal Ecofrafia
urolégica QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR UNITARIO 36 R$ 64,45 600 R$ 42,48 24 R$ 54,78 240 R$ 64,10 360 120 R$
112,20 R$ 64,48 RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ? FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR Prefeitura do Municipio de
Araucéria Gestao 2009 - 2012 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO P4g. 03/03 Extrato de Termo Contratual n® 046/2010
LOTE VI ? RAIOS-X CONSTRASTADO EXAME Estudo de refluxo gastroensofagico, adulto e infantil (a partir de recém nascido
Uretrocistografia miccional, adulto e infantil (a partir recém nascido) Urografia excretora, adulto e infantil (a partir de recém nascido)
Transito e morfologia intestinal adulto e infantil (a partir de recém nascido) Enema Opaco QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR
UNITARIO 180 R$ 133,12 180 R$ 112,30 300 R$ 168,46 60 R$ 136,18 120 R$ 150,00 LOTE XI - ELETROCARDIOGRAFIA EXAME Holter
ECG QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR UNITARIO 180 R$ 119,83 LOTE XII - DENSITOMETRIA PRAZO: EXAME
QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO VALOR UNITARIO Densitometria 6ssea de corpo inteiro 300 R$ 67,42 O Contrato entra em vigor a
partir da data de sua assinatura e o término da vigéncia se dara na data de 25 de janeiro de 2011. Prefeitura do Municipio de Araucaria, 05
de abril de 2010. HAROLDO RODRIGUES FERREIRA Secretario Municipal de Saude ARAUCARIA PREFEITURA
MUNICIPAL:80721168949 Assinado de forma digital por ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949 DN: c=br, o=ICP-Brasil,
ou=Caixa Economica Federal, ou=AC CAIXA PJ, cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949 Dados: 2010.04.06 14:43:51 -
0300 * As informacdes contidas neste extrato sao coépia fiel do contrato supracitado SMAD/DRD/SRMT RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ?
FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR



