CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO:

PRAZO:

Prefeitura do Municipio de Araucaria Gestdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO 2009 - 2012

EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL N° 077/2012

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
CITOPAR CENTRO DE CITOLOGIA E PATOLOGIA PARANA LTDA.

O presente Contrato tem por objeto o Credenciamento para prestacao
de servigcos de exames complementares — Citopar Centro de Citologia
e Patologia Parana Ltda., conforme discriminacao 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° 064/2012 e Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo n°® 2867/2012.

Lote Xlll — Anatomo Patologia

g Quantidade| Valor
Item Cg?llego Exame Anual U\éﬁlélorrio Anual
Estimada Total
1 [|176231Biépsia 3000 R$ 20,87 |R$ 62.610,00
2 |176232[Citologia 120 R$9,26 | R$ 1.111,20
3 |176233|Citologia clinica 60 R$ 9,26 | R$ 555,60
Estudo imuno histoquimico por marcado
4 |176234|(préstata: 2 marcadores; mana: 3 marcadores; 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00
linfonodo: 5 marcadores)

O presente Contrato entra em vigor a partir da data de sua assinatura
e o0 término de sua vigéncia se dara na data de 17 de fevereiro de
2012 (conforme oficio 010/2012 - CPC).

Prefeitura do Municipio de Araucaria, 02 de abril de 2012.

HAROLDO RODRIGUES FERREIRA
Secretario Municipal de Saude

A RA U CA R I A P R E F E |TU RA asjmfcﬁssﬁgg;;aégg por ARAUCARIA PREFEITURA

MUNICIPAL:

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Caixa Economica Federal, ou=AC CAIXA

80721168949 i m ez oo

* As informacgdes contidas neste extrato sao cépia fiel do contrato supracitado
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