ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAI

CNPJ:  11.386.903/0001-79 R -
Més/Ano da Assinatura:

RUA CRISTIANO WANDSCHEER, 27
C.E.P.: 89893-000 - Mondai - SC Fevereiro/2019.

Resumo dos Instrumentos de Contrato e Termos Aditivos

Contratado: VANESSA SCHMIDT EIRELI

CNPJ: 26.627.926/0001-03
Modalidade: Tomada de Preco p/ Compras e Servigos
Numero da Licitagao: 1/2019 Numero do Processo: 1/2019 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 04/2019
Fundamento Legal:

Objeto: Contratagéo de servigos técnicos profissionais de MEDICINA, com dedicagao de 14 (quatorze) horas semanais, para atuar na Regulagao
Médica mediante a autorizagdo online em tempo integral do Sistema Sisreg, além da criagdo e adequagao de protocolos a nivel municipal,
bem como, para atendimento do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), com atividades educativas, grupos de trabalho e eventuais
atendimentos clinicos, conforme especifica¢cdes constantes na relagao de itens da licitagdo (Anexo I).

Data da Assinatura: 01/02/2019

Data da Publicagéo no Diario Oficial: 01/02/2019

Vigéncia: 01/02/2019 a 31/12/2019

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / Numero:

Gestao / Numero:

Numero do Empenho:

Valor:  63.800,00 Forma de Pagamento: A Vista

Contratado: CLINICA IAD LTDA

CNPJ: 28.812.118/0001-33
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Numero da Licitagao: 8/2018 Numero do Processo: 42/2018 Outra Entidade: Nao

Numero do Contrato ou Aditivo: 05/2019
Fundamento Legal:

Objeto: Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou n&o, para prestacao de procedimentos de
Colonoscopia e Endoscopia, destinados ao atendimento de pacientes do Municipio de Mondai, com a validade minima de 03 (trés) meses,
para a execugao/fornecimento total/parcial dos servicos mencionados no presente Edital e demais normas técnicas pertinentes, com os
valores constantes no (Anexo I).

Data da Assinatura: 01/02/2019

Data da Publicagao no Diario Oficial: 01/02/2019

Vigéncia: 01/02/2019 a 31/12/2019

Programa de Trabalho:

Unidade Gestora / NOmero:

Gestao / Numero:

Numero do Empenho:

Valor: 67.000,00 Forma de Pagamento: A Vista




