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e Secretaria Municipal de Administracao

EXTRATO DO CONTRATO N° 154/2015

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
CONTRATADA: INSTITUTO DE MOLESTIAS VASCULARES S/S.

OBJETO: O presente Contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PRESTADOR DE SERVICOS DE EXAMES COMPLEMENTARES,
conforme discriminacdo abaixo e constantes do Anexo | e de acordo com
os termos do Edital de Credenciamento n® 001/2015, os quais fazem
parte integrante deste contrato.

SMSA — LOTE 05 — EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS

cODIGO QUANTIDADE VALOR VALOR
ITEM GIIG EXAME ANUAL UNITARIO ANUAL
ESTIMADA (R$) TOTAL (R$)
6 176081 Eco color doppler arterial 360 95,95 34.542,00

venoso: aorta abdominal,
artérias renais, carotidas e
vertebrais, iliacas.

7 176082 Eco color doppler arterial ou 1.800 103,14 185.652,00
venoso: de membros superiores
ou inferiores, por membro.

Valor Total do Lote: R$ 220.194,00

VALOR: R$ 220.194,00 (duzentos e vinte mil, cento e noventa e quatro reais).

PRAZO: O presente contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura,
ocorrida em 22 de setembro de 2015, e o término de sua vigéncia se
daré na data de 28 de janeiro de 2016.

Prefeitura do Municipio de Araucaria, 23 de setembro de 2015.

ROGERIO DONATO KAMPA
Secretario Municipal de Saude
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