ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAI

CNPJ: 11.386.903/0001-79

Més/Ano da Assinatura:

RUA CRISTIANO WANDSCHEER, 27
C.E.P: 89893-000 - Mondai-SC Julho/2018.

Resumo dos Instrumentos de Contrato e Termos Aditivos

Contratado: ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR MONDAI

CNPJ: 83.226.175/0001-49
Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
Numero da Licitagao: 2/2018 Numero do Processo: 25/2018 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 33/2018
Fundamento Legal:

Objeto: Contratagéo de servigos de RAIO X, para manutengéo das atividades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Mondai - SC pelo
periodo de 30 (trinta) dias, conforme especifica¢cdes e quantitativos descritos no Anexo | deste edital, fazendo dele parte integrante para
todos os fins e efeitos, face inexisténcia de proponentes em itens do Procedimento Licitatério n°® 022/2018, Pregéo Presencial n° 018/2018

Data da Assinatura: 09/07/2018

Data da Publicagéo no Diario Oficial: 12/07/2018

Vigéncia: 09/07/2018 a 31/12/2018

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Numero:

Gestao / Numero:

Numero do Empenho:

Valor:  2.638,74 Forma de Pagamento: A Vista

Contratado: FISIOSAUDE-CLIN.FISIOT. E REABILIT. LTDA

CNPJ: 97.471.452/0001-93
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Numero da Licitagao: 4/2018 Numero do Processo: 26/2018 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 34/2018
Fundamento Legal:

Objeto: O presente Chamamento Publico tem como Objetivo o credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas, privadas ou publicas, lucrativas
ou nao, para prestacdo de procedimentos de fisioterapia, destinados ao atendimento de pacientes do Municipio de Mondai, com a validade
minima de 05 (cinco) meses, para a execugao/fornecimento total/parcial dos servigos mencionados no presente Edital e demais normas
técnicas pertinentes, com os valores constantes no (Anexo ).

Data da Assinatura: 27/07/2018

Data da Publicagao no Diario Oficial: 01/08/2018

Vigéncia: 27/07/2018 a 31/12/2018

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / NOmero:

Gestao / Numero:

Numero do Empenho:

Valor: 50.400,00 Forma de Pagamento: A Vista




