Prefeitura do Municipio de Araucaria Gestdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO 2009 - 2012
EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 088/2012
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
CONTRATADA: RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.
OBJETO: O presente Contrato tem por objeto o credenciamento para prestacdo de

servigos de exames complementares — Radioclinica Diagnostico por Imagem
LTDA., conforme discriminacdo abaixo e constante do Anexo | e de acordo
com os termos do Edital de Credenciamento n® 001/2012, os quais fazem
parte integrante do Contrato de Prestacdo de Servicos n° 076/2012 e
Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 3161/2012.

Lote | — Tomografia Computadorizada

Quantidade|
Exame Anual
Estimada

Valor Valor
Unitario | Anual Total

Codigo

Item GIG

Tomografia Computadorizada de cabeca:
1 [176018(cranio, ouvido e mastéide, seis da face ou 150 R$ 223,85/ R$ 33.577,50
IATM (com ou sem contrates).
Tomografia Computadorizada de coluna;
Cervical, toricica ou lombar.
Tomografia Computadorizada de abddmen:
superior, bacia ou pelve.:
Tomografia Computadorizada de abddmen:
[Total (com ou sem contraste).
5 [176066|] OM00"af1a Computadorizada das 35 |R$ 253,11 RS 8.858,85
articulacdes.
6 [145158[Tomografia de térax (com ou sem contrates). 60 R$ 329,65|R$ 19.779,00
7 [176071|Anestesia 30 R$ 143,75 R$ 4.312,50
Tomografia Computadorizada de abddémen
8 [176074|com contrates e com sedacéo, para crianca de 6 R$ 430,00 R$ 2.580,00
qualquer idade, a qualquer horério.
Tomografia Computadorizada de cranio com
9 [176076|contraste e com sedagdo, para crianca de| 6 R$ 296,19| R$ 2.070,00
qualquer idade, a qualquer horario.
Tomografia Computadorizada de cranio sem
10 [176077contraste e sem sedagdo, para crianca de| 6 R$ 296,19| R$ 1.777,14
qualquer idade, a qualgquer horario.

2 (176019 100 R$ 209,64 R$ 20.964,00

3 (176020 35 R$ 252,02| R$ 8.820,70

4 (176021 60 R$ 329,65/ R$ 19.779,00

Lote Il — Ressonancia Magnética

item Cddigo Exame Quzzt&i?de Valor Valor
GIIG Estimada Unitéario | Anual Total
1 |176078|Ressonancia Magnética. 800 R$ 450,00R$ 360.000,00
2 |202088|Artro Ressonancia Magnética. 50 R$ 520,00 R$ 26.000,00
3 |176079Anestesia. 50 R$ 150,00] R$ 7.500,00
Lote Il — Exames Ultra-Sonograficos
- tidade
Codigo Quan Valor Valor
Item Exame Anual S
GIIG Estimada Unitério | Anual Total
1 |176080|Ecodopplercardiograma Colorido 800 R$ 67,72 |R$ 54.176,00

2 |176081|Eco color Doppler arterial ou venoso: aortd
abdominal, artérias renais, carétidas e 400 R$ 91,47 |R$ 36.588,00
\vertebrais, iliacas.

3 |176082|Eco color Doppler arterial ou venoso: de|

membros superiores e inferiores, por membro. 1200 R$ 98,33 R$ 117.996,00
4 |201969|Ecodoppler de bolsa escrotal. 100 R$ 150,00 R$ 15.000,00
5 [176083|Eco obstétrica com Doppler colorido. 12 R$ 79,13 | R$ 949,56
6 [176085[Doppler fluxo obstétrico. 12 R$ 64,45| R$ 773,40
7 |176086\Ultrassonografia morfoldgica. 12 R$ 64,45| R$ 773,40
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Quantidade

ItemCc')digo Exame Anual Valor Valor
GIIG Estimada Unitéario | Anual Total
8 [176087|Ecografia de estruturas superficiais (mamas,
tiredide, cervical, glandulas  salivares,

musculos, partes moles, tenddes ¢ 1.000 R$ 42,48 | R$ 42.480,00

articulacdes).
9 |176088|Ecografia transfontanela. 24 R$ 54,78 | R$ 1.314,72
10 |176089[Ecografia com pungéo para coleta de material
para biépsia (de préostata via retal com 150 R$ 233,00\ R$ 34.950,00
anestesia geral).

11 |202076[Ecografia com pungéo para coleta de material
para biopsia (de mama).

12 |202077[Ecografia com pungédo para coleta de material
para bidpsia (de tiredide).

100 R$ 280,00/ R$ 28.000,00

100 R$ 220,00\ R$ 22.000,00

13 [176090|Ecografia de aparelho urinario. 200 R$ 64,10 |R$ 12.820,00
14 [176091|Ecografia abdominal total. 150 R$ 112,20/ R$ 16.830,00
15 [176092|Ecografia de préstata via abdominal. 150 R$ 64,48 | R$ 9.672,00
16 [202078|Ecografia uroldgica (pénis e bolsa escrotal). 150 R$ 100,00{ R$ 15.000,00

Lote XIl — Radiodiagnoéstico

ItemCc')digo Exame QUiztl;(;?de Valor Valor
GIIG Estimada Unitéario | Anual Total
1 |176230Densitometria éssea de corpo inteiro. 250 R$ 67,92 | R$ 16.980,00
Lote XIV — Urodindmicos
ItemCc’Jdigo Exame Quzzt&i?de Valor Valor
GIIG Estimada Unitéario | Anual Total
1 176235(I?_stu,d_o Urodindmico Adulto — com ou sem 150 R$ 180,00 R$ 27.000,00
iurético.
Lote XV — Exames PCMSO (DSO/SMRH)
s Quantidade|
tem(Gie” Exame anual | B8 | anual Total
Estimada
1 [202052RX de térax com laudo padrdo OIT. 70 R$ 16,00 | R$ 1.120,00
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 17 de fevereiro de 2013
(conforme oficio n°® 013/2012 - CPC).

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 16 de abril de 2012.

HAROLDO RODRIGUES FERREIRA
Secretario Municipal de Saude

RHUANITA GRACIELA DROZD
Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas

ARAUCARIA PREFEITURA  ltciacsornssss ™ rerer

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Caixa Economica Federal, ou=AC CAIXA
M U N I C I PA L8072 'I 'I 68949 PJ-1V1, cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949
. Dados: 2012.04.16 14:59:44 -03'00'

* As informac@es contidas neste extrato séo copia fiel do contrato supracitado
SMAD/DRD/CSF
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