I
‘qm%! DIARIO OFICIAL

% E MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicacéo

. Identificacéo:
N*: 80 80/2009
. - . . Data Publicagéo :
Data/Hora Veiculacéo: 14/10/2009 14:49 15/10/2009

Ato: EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 310/2009
Assunto: REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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 — Anélises
clinicas), conforme discriminagao abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n° 001/2009, do Contrato de Prestacdo de Servigos n° 316/2009 e do Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo n°® 6532/09.

Completo

Prefeitura do Municipio de Araucéria Gestdo 2009 - 2012 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO EXTRATO DE TERMO
CONTRATUAL N° 310/2009 CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA. CONTRATADA: MIGUEL FRANCISCO
NASSAR. OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a realizacdo de exames complementares (LOTE Il ? Andlises clinicas), conforme
discriminagdo abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do Edital de Credenciamento n° 001/2009, do Contrato de
Prestacdo de Servigos n° 316/2009 e do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 6532/09. VALOR: ANEXO | ? QUANTIDADES
ESTIMADAS LOTE | ? ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Item 1 2 Quantitativo Anual Estimado Exame Endoscopia digestiva alta, com
sedacéo, para pacientes a partir de 12 anos de idade Endoscopia digestiva alta, com sedacéo, para criancas de qualquer idade 2.900
Valor Anual Estimado Valor Unitario R$ 106,67 R$ 309.343,00 100 R$ 106,67 R$ 10.667,00 LOTE Il ? ANALISE CLINICA EXAMES
TABELA SISTEMA UNICO DE SAUDE ? SUS Item Exame Valor Unitario Valor Anual Estimado 1 Analises Clinicas Tabela SUS R$
600.000,00 RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ? FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR Prefeitura do Municipio de
Araucaria SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Gestdo 2009 - 2012 P4g. 02/02 ? Extrato de Termo Contratual n® 310/019
PRAZO: O presente contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia se dara na data de 13 de julho
de 2010 (data de término da execucéo do Edital de Credenciamento n° 001/2009). Prefeitura do Municipio de Araucaria, 07 de outubro de
2009. HAROLDO RODRIGUES FERREIRA Secretario Municipal de Saude Assinado de forma digital por PREFEITURA ARAUCARIA
ARAUCARIA MUNICIPAL:80721168949 c=br, o=ICP-Brasil, PREFEITURA DN: ou=Caixa Economica Federal, ou=AC CAIXA PJ,
MUNICIPAL:8 cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949 2009.10.14 11:06:59 0721168949 Dados: -0300
SMAD/DRD/CFF RUA PEDRO DRUSZCZ, 111 ? FONE (41) 3614-1400 ? CEP 83702-080 ? ARAUCARIA - PR



