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. Identificacéo:
N°: 539 533/2009
. - . . Data Publicagéo :
Data/Hora Veicula¢éo: 03/12/2009 16:43 04/12/2009

Ato: EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 347/2009

Assunto: REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (ANALISE CLINICA)
Tipo: Contratos - Extrato

Orgéo 1: Prefeitura do Municipio

Orgéo 2: Secretaria Municipal de Satide

Ementa: O presente Contrato tem por objeto a realizacdo de exames complementares (LOTE Il — Anélise
Clinica), conforme discriminagado abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n° 001/2009, os quais fazem parte integrante do Contrato de Prestacdo de Servigos n°
359/2009 e Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 8435/2009.

Completo

Prefeitura do Municipio de Araucéria Gestdo 2009 - 2012 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO EXTRATO DE TERMO
CONTRATUAL N° 347/2009 CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA. CONTRATADA: LABORATORIO DE
PARASITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA. OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a realizacio de exames complementares
(LOTE 1l ? Andlise Clinica), conforme discriminag&o abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n° 001/2009, os quais fazem parte integrante do Contrato de Prestagdo de Servigos n° 359/2009 e Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo n° 8435/2009. VALOR: PRAZO: ITEM EXAME VALOR UNITARIO 1 Andlises Clinicas Tabela SUS VALOR
ANUAL ESTIMADO R$ 600.000,00 O referido contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia se
dara na data 13 de julho de 2010. Prefeitura do Municipio de Araucéria, 27 de novembro de 2009. HAROLDO RODRIGUES FERREIRA
Secretario Municipal de Saide ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:8072116 8949 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
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