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Comprovante de Publicacéo

. Identificacéo:
N" 7143 2658/2011
. - . . Data Publicacgéo :
Data/Hora Veiculacédo: 29/08/2011 17:16 30/08/2011

Ato: EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 205/2011

Assunto: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES COMPLEMENTARES
Tipo: Contratos - Extrato

Orgéo 1: Prefeitura do Municipio

Orgéo 2: Secretaria Municipal de Satide

Ementa: O presente Contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES COMPLEMENTARES —, CENTRO PARANAENSE DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO GUIDO A. V.
PEREZ S/S LTDA. - MATRIZ, conforme discrimina¢&o abaixo e constante no Anexo | e de acordo com os
termos do Edital de Credenciamento n°® 001/2011, os quais fazem parte integrante do Contrato de Prestacédo de
Servigos n° 075/2011 e Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 3853/2011.

Completo

Prefeitura do Municipio de Araucéria Gestdo 2009 - 2012 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO EXTRATO DE TERMO
CONTRATUAL N° 205/2011 CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA. CONTRATADA: CENTRO PARANAENSE
DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO GUIDO A. V. PEREZ S/S LTDA. OBJETO: O presente Contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES COMPLEMENTARES ?, CENTRO PARANAENSE DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
GUIDO A. V. PEREZ S/S LTDA. - MATRIZ, conforme discriminagdo abaixo e constante no Anexo | e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n® 001/2011, os quais fazem parte integrante do Contrato de Prestacdo de Servigcos n° 075/2011 e Processo de
Inexigibilidade de Licitacdo n° 3853/2011. LOTE Il ? RESSONANCIA MAGNETICA Exame Quantidade Anual Estimada Ressonancia
Magnética 500 Anestesia 50 LOTE Il ? EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS Exame Ecodopplercardiograma Colorido Quantidade Anual
1.500 Eco color doppler arterial ou venoso: aorta abdominal, artérias renais ou cardétidas. 500 Eco color doppler arterial ou venoso: de
membros superiores e inferiores, por membro. 500 Orgéos e estruturas superficiais (mamas, tiredide, cervical, salivares, muasculos,
tenddes, escroto e articulagfes). 1.000 Ecografia de prostata via retal com anestesia geral e coleta para biépsia. 150 Ecografia de aparelho
urinario 400 Ecografia abdominal total 250 Ecografia de préstata via abdominal 400 RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ? FONE (41) 3614-1400
? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR Prefeitura do Municipio de Araucaria SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO Gestéo
2009 - 2012 Pag 02/02 ? Extrato de Termo Contratual n°® 205/2011 LOTE XII ? RADIODIAGNOSTICO Exame Quantidade Anual Estimada
Densitometria 6ssea de corpo inteiro. PRAZO: 250 O presente contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de
sua vigéncia se dara na data de 15 de fevereiro de 2012 (conforme oficio 025/2011 ? CPC). Prefeitura do Municipio de Araucaria, 29 de
agosto de 2011. HAROLDO RODRIGUES FERREIRA Secretario Municipal de Saitde ARAUCARIA PREFEITURA
MUNICIPAL:02285114966 Assinado de forma digital por ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:02285114966 DN: c=BR, o=ICP-Brasil,
ou=CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ou=AC CAIXA PJ v1, cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:02285114966 Dados: 2011.08.29
15:04:37 -0300 * As informag6es contidas neste extrato séo copia fiel do contrato supracitado SMAD/DRD/EMO RUA PEDRO DRUSZCZ,
111 ? FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR



