Prefeitura do Municipio de Araucaria Gestdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO 2009 - 2012
EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 227/2012
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
CONTRATADA: CLINIMAGE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA. - EPP.
OBJETO: O presente Contrato tem por objeto o credenciamento para prestacdo de

servigcos de exames complementares — CLINIMAGE DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM LTDA. - EPP., 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
Servigcos n° 214/2012 e do Processo de Inexigibilidade n° 12623/2012.

LOTE | - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

) OTIDADE VALOR
ITEM C%[I)I'GGO EXAME ANUAL U\KI'IATE&ORF\I’O ANUAL
ESTIMADA TOTAL

'Tomografia Computadorizada de cabeca:
1. | 176018 [cranio, ouvido e mastbide, seios da face 150 R$ 223,85 | R$ 33.577,50
ou ATM (com ou sem contraste)
Tomografia Computadorizada de coluna:
Cervical, toricica ou lombar.

[Tomografia Computadorizada de
IAbddbmen: Superior, bacia ou pelve.
[Tomografia Computadorizada de
IAbddbmen: Total. (com ou sem contraste)
ITomografia Computadorizada das
articulacdes

Tomografia de térax (com ou sem

6. | 145158 contraste) 60 R$ 329,65 | R$ 19.779,00

7. 176071 |Anestesia 30 R$ 143,75 |R$ 4.312,50

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

5. | 176066 35 R$ 253,11 |R$ 8.858,85

LOTE Ill - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

. QTIDADE VALOR
mem C %S0 EXAME ANUAL | VALOR | ANUAL
ESTIMADA TOTAL
Eco color Doppler arteraial ou venoso:
2 176081 |aorta abdominal, artérias renais, carétidas 400 R$ 91,47 | R$ 36.588,00
e vertebrais, iliacas.
Eco colo Doppler arterial ou venoso: de
3 176082 |membros superiores e inferiores, por 1200 R$ 98,33 |R$ 117.996,00
membro.
4 201969 |[Ecodoppler de bolsa escotral. 100 R$ 150,00 | R$ 15.000,00
5 176083 |Eco obstétrica com Doppler colorido. 12 R$ 79,13 R$ 949,56
7 176085 |Depler fuxo obstétrico. 12 R$ 64,45 R$ 773,40
8 176086 |Ultrassonografia morfologica 12 R$ 64,45 R$ 773,40
Ecografia de estruturas superficiais
(mamas, tirebéide, cervical, glandulas
9 176087 salivares, mausculos, partes moles, 1.000 R$4248 | R$42.480,00
tenddes e articulagdes)
Ecografia com pung¢do para coleta de
12 | 202076 | - 20 bara biopsia (de mama). 100 R$ 280,00 | R$ 28.000,00
Ecografia com pungdo para coleta de
1 202077 matérias para bidpsia (de tiredide). 100 R$220,00 | R$22.000,00
2 | 176090 |Ecografia de aparelho urinario. 200 R$ 64,10 | R$ 12.820,00
3 | 176091 |Ecografia abdominal total. 150 R$ 112,20 | R$ 16.830,00
4 176092 |Ecografia de prostata via abdominal. 150 R$ 64,48 | R$9.672,00
5 | 202078 |Ecografia urolégica (pénis e bolsa escrotal). 150 R$ 100,00 | R$ 15.000,00
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HAROLDO RODRIGUES FERREIRA
Secretario Municipal de Saude

As informag@es contidas neste extrato séo copia fiel do contrato supracitado
SMAD/DRD/FP

sua vigéncia se dara na data de 17 de fevereiro de 2013.

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 29 de novembro de 2012.

ARAUCARIA PREFEITURA  Wikicoaiosmmnises oo et

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ou=AC

M U N ICI PA L.02285 ‘I ’I 4966 CAIXA PJ v1, cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:02285114966

Dados: 2012.11.29 16:05:18 -02'00"'

Gestéo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQO 2009 - 2012
LOTE XII - RADIODIAGNOSTICO

. QTIDADE VALOR

mem [C %S EXAME ANUAL | VALOR | ANUAL

ESTIMADA TOTAL
1. | 176230 [Densitometria 6ssea de corpo inteiro 250 R$ 67,92 | R$ 16.980,00
PRAZO: O contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de
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