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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, Pródio, Centro, Souto Soarês - Bahia, CEP 46.990'000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - TêlêÍax: (075) 3339'2150 / 2128

CONTRATO N' 045/2O23PS.FMS
REF. CREDENCIAMENTO N" O2I2O23

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICÍPIO OE SOUTO SOARES/BA E A
EMPRESA INSTITUTO DE OEIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE
IRECÊ LTDA.

por este lnstrumento, de um lado o MUNICÍP|O DE SOUTO SOARES/BA, atravós do FUNDO

MUNtCtpAL DE SAúDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n'
10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, no 08, centro, nesta cidade, nesle ato

repiesentaoo pelo Secretário Municipal de Saúde, Sr. vAcryg SoUSA DE oLlvElRA, inscrito

no CpF no 00b.536.475-21, portadoi do RG n" 38.193.496 SSP-SP, residente e domiciliado à

Rua 07 de sêtembro,92, Centro, nesta cidade, doravante denominado CoNTRATANTE, e, do

ortro t"Oo a empresa INSTITUTO DE DEIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE IRECE LTOA'

in."iit" no CNdJ sob o No 11.855.370 tOOOl-z7, estabelecida à Rua Noel Nuteles, 116, A'

ôãniró, irece-aa, cEP:44.900-000' nestê ato representada pelo Sr' Jo-sÉ-!99FlI9^qE
óLtüÉiú aannETo, portador do cpF No 224.120.935-04 e RG N.. 02.599.851-04 SSP-

BA. doravante denominada CoNÍRATADA, têm entre si como justo e contra_tado_ a

L"".-"* ãóuràÀiÁclo oE EMPREsA PARA PRESTAçÃo DE sERvlços DE
'pãóêàoinntlió§ úeorcos, coNsuLrAs coM MÉDlcos EsPEclALlsrAs E

ex.lairesLABoRAToRlAls,PARAATEND|MENToEsPEclALlzAooAoS
pACtENTES ENCAMTNHAoób peUSeCneTARlA DE SAÚDE oESTE MUNICíPIO

DE SOUTO SOARES/BA cuja celebração foi pÍecedida através de chamamento Público para

Credenciamento N.. 0022023, ã qual Íol processado em conÍormidade com a Lei Federal No'

g.666/93 e demais norr"S Corpl"rentares pertinentes, bem como as disposições deste

lnstrumento, atendidas as cláusulas e condiÇões que sê enunciam a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO
1.1. constitui Objeto do presente Contrato a CoNTRATAçÃO PE-El4llF9tl4IA
ànlãiÀêÃo-oÉ sERVt'ços DE pRocEotMENros MÉDtcos, coNsuLrAs coM
meóiCos ESpEctALtsTAS E EXAMES LABoRAToRIAIS, PARA ATENDIMENTo
Ê-STCôÀr-TZAOO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE

õÃ'úóÉ óísie MuNtcÍpto DE sOUTo SoARES/BA, conforme Edital de

õieãenciamento No. OO2l2023 e Termo de Referência, que integram este Contrato,

independente de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA

2.1. O Contrato vigorará desde a data de sua publicação alé o pÍazo de 12 meses' . -
2.2. O Contrato põderá ser prorrogado, quandô atender o disposto no Art. 57 da Lei FedeÍal No'

8.666/93, de acordo com o lnteresse Público.
i.:. Na oconência de Prorrogação Contratual os valores seráo reajustados a cada 12 (dozel

;;;;;, J" atordo com o lptÃ ou, na fatta dele, por outro índice que venha a substituí-lo.

juntado prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

CLÁUSULA TERCEIRA. DOS PRAZOS
3.1. Da solicitação ô execução dos serviços:
3.1.1. A solicita;âo dos serviços será feitJpela Secretaria de Saúde diretamente à credenciada

q* pú"rii, sóndo realizadó fechamenlo mensal para emissão de Nota Fiscal'-ú. 
O 

""*iço 
será executado somente após autorização da.secretaía Municipal de Saúde, em

oiàÀm emitiáa especificamentê para essa Íinalidade, sendo devido pagamento aPenas por

orocedimento autotizado e rcalizado.
i.i.i. sárá" àutorizaoos exclusivamente procedimentos que estejam de acordo com a

indicação médica.

3.2. Oa Realização do(s) Serviço(s) e Entrega da Nota Fiscal:

WJ'L
@v
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, n'08, Prédio, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990'000
CNPJ 10.367.025/0001€1 - Teleíax: (07s) 3339'2í50 / 2128

3.2.1. o ServiçO Será êx8oulado após agendamento na emprosa crêdenciada, obedecendo a ordem

de classiÍicaÇão de urgênciâ, quandã necessário, desdê que apresentada a âutoÍização da

Secretaria Múnicipal de-Saúde emitida especificamente para essa Íinalidade, quando não se tratar

de caso de urgência, sendo devido pagamento apenas por procedimento autoízado e realizado'

3.2.1.1. Trãtando.se de caso de urgência o serviço deve ser execulado brevemente, desde que

apresenlada a autorização da secretaria Municipal de saúde emitida especificamente para essa

iinatioaoe e indicando a classiÍicação de urgência, respeitado exclusivamente o temPo dos

procedimentos prévios de transporte do usuário e PJep3r.aqo 9e equipamentos'

5.2].Ãpà. " 
aceitê, declaÍado pela secretaria Municipal de saúde, o pÍestador de serviço

deverá emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminhá-la à mesma Secretaria' que a Íará vir

conÍerida e atestada para o Setor de Compras'

CLÁUSULA GIUARTA. OO PREçO
+.t. Sao devidos exclusivamente os valores poÍ Serviços prestados, desde que previamentê

áuiorÉããoi p"r" Secretaria Municipal de Saúde, respeitada a tabela de preços a sêguir:

VLR TOTALVLR UNITQTOEUNDPROCEOIMENTOITEM
R$ 31.200,0024 Rs 1.300,00UND

CONTRASTE DO ABDOME TOTAL (SUP+PELVÉ)
ICAt/[,'!EDICAMENTORESSONANCIA IIIAGN ET

Rs 18.000,0024 R$ 750,00UND

TA

ICADA

oTCA ENMCATI ec/l\il DNI\4AG ÉANCSON IAER S
SoL- DN UToSU TICOoT S cEAEÍRASTcoN

H P S EFóEPFACE scoÇoTASBRoDITIVOAU
RÓSTPEL ÉPLA.TUEP L SETÚeS RICA, IFLA

N oCRÂtú PU R oE[,,lABDO E R,oÍR LELSA cSBO
o oELOTcALoÉx RAOUBPLB oRoRNTÉ oSE

SALNAU RDooc LCENA ICAL,RVc Lo UN,,tÃo
oR L ACASSACBARLNA oCOLUc CARÂTO

DTELA RALIL ADE]UADRIoPo LE coSAS OALH
NTEBIAERNPLHE o troJUoc XABAC RlIFE

É E TMR oETR PLE ooT ozRNÉPMÉ D oP

2

RS 26.400,00R$ 1-100,0024UND

CONTRASTE DO ABDOM
ICA SEM I\4EDICAMENTO
E TOTAL (SUP=PELVE)

RESSONANCIA MAG NJ

R$ 13.200,00UND 124 oD M NTEES ECATINIAANC N.4AGER SONS
IASEM RU ooD DAB oE (vTRASTcoN

RS 9.900,00R$ 550,00UND

LAT
Al

NTOEMM DIE CAMSECATINMAGNNA ctAESSO
U ALoEX BRAQPLoRBOMoRNSTEETERASNTo

N oCRACALL cNA ERVco UtúAOHoPUNOVELT oco
Cocc x,oR L CASSACLNA ON,4BARLUCOÍoRÁC

EERAL OADc DARIUAD LoLoOALH PÉSAS
PEANTENA BRPEHL o rrlU J EooxA EMBAC RltF

TMPER TROEoTO NOZR ELD Po eEM

5

R$ 3.900,00R$ 650,006UND
6 ctA Do cANGIORESSON to (sEM CONTRASTE)

R$ 5.í 00,00R$ 850,006UND

OE CARÓTIDAS (COM CONTRASTE)

ctActA DO C IOiANGIOREANGIORESSO7

Rr 7.800,00RS 1.300,00UNDCIA DO ABD TOTAL (coi,4ANGIORESSON
CONTRASTE

8

R$ ',l3.920,00R$ 580,00UND 24

CONTRASÍE - ABDOME TOTAL
COM MEOICAMENTOUTAOORIZADATOI\,IOGRAFIA COMPI

1

I

I

URINARIAS)

I

PUNHO, cocclx,

R$ 1 .í 00,00

18

b
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Rs 10.320,00UND 24 R§ 430,00TOI\,,lOGRAFlA COMPUTAOORIZADA
CONTRASTE . HIPÓFISE, SELA TÚRCICA, ÓRBITAS,
PESCOÇO, ABDOME SUPERIOR, PELVE, CRANIO E
TORAX

COM MEDICAMENTOl0

RS 7.200,00R§ 400,001811 TOMOGRAFIA COMPUTADORI
CONÍRASTE . ABDOME TOTAL, ABOOME URO (VIAS

URINÁRIAS)

ZADA SEM MEDICAi.4ENTO

RS 4.500,00R$ 250,0018UNDTO[,4OGRAFIA COI\,IPUTADO RIZA
CONTRASTE . MASTÓIDE, FACE, ATM, MAXILA, TC

DENTAL SUPERIOR. MANDÍBULA, TC DENTAL INFERIO-R'

OMBRO, BRAÇO'ANTEBRAÇO. COTOVELO, PUNHO.MAO'

õor-uruÁ cenücnr-, coLUI.iA DoRSAL-ToRÁclcA,
COLUNA LOMBAR, SACRO ILÍACAS, COCCIX, ABDOME

URO, VIAS URINÁRIAS, OUADRIL (CAOA LATERALIDADE),
BACtA. COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TlBlA)' PE'

TORNóZELO, NCTNO PC, ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL

oÉ ür,,rrlÉúómrroMlco E MEcÂNlco), cRÂNlo, E

TORAX

DA SEM MEDICAMENTO12

R$ 3.780,006 R$ 630,00UND13 ANGIOTOMOGRAFIA OE

UTILIZA CONTRAST E E BOMBA INJETORA
RAXto, PÉscoÇo,

R$ 4.680,006 R$ 780,00UND14 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABD TOTAL (UTILIZA
TE E BOMBA INJETORACONÍRAS

TOÍAL DO LOTE 02

Valor total do lote R$ í59.900,00 (Cento e cinquenta e nove mil e novecentos reais)'

CLÁUSULA QUINTA. DAS CONDIÇÓES DE PAGAMENTO
s-.io pagamento será efetuado a partii do décimo segundo dia do mês subsequente ao da
- 'prásiãçao 

de serviços, apói entrega da Nota Fisúl' que deverá vir acompanhada das

ã".tiàãL. n"g"tiras'de dé'bitos paricom a Receita_Fêderal, Estadual, Municipal, pqlq.c.om

à-runoo de 
-Garantia por Tempo de serviço (FGTS) e da certidão Negativa de Débitos

Trabalhistas.
s.z. Ém caso de devoluçáo da Nota Flscal para corÍeção, o pÍazo paía pagamento passará a fluiÍ

após a sua reaPresentaÉo-
5.3. Ficará suspenso o pagamento em caso de realização incompleto ou defeituosa dos servigos'

até a sua regularizaçáo pela Credenciada.-à;: 
ü"dõio Lietü"oo pelo Município estará suieito a eventuais retençóes expressamente

previstas em Lei, se Íor o caso.

GLÁUSULA SEXTA. DA DOTAçÃO ORçAMENTÁRh
À.t. Oir""rr"o" necessários as aespesas do Contrato oneraÍão a(s) seguinte(s) Ootaçáo(ões)

oÍçamentária(s):

llO: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saúde
ACÁ,O: 2055 - MenutenÇão das Ações da Atençâo Básica-ÀicÀótrô8l-Manuteniao 

das Aioes do Bloco Média-e Alta complexidadê'ÀíÀô,ilia 
-nanutenião e desenvotvimento das Ações do Fundo Municipal de saúde

Éíiúe[ro oespEsA.. 3.3.90.39. _ Outfos seliços de tercelros - Pessoa Jurídlca

FONTE: 1500
FONTE: 1600

cLÁUSULA SÉTIMA- DAS OBRIGAçÔES OECORRENTES DESTE CONTRATO:

7.1. Das ObrigaçÕss da Contratada:
7.1.1. Das Obrigações Gerais
7.1.1.1. Realizar todos os examês e procedimêntos solicitados pela Secretaria Municipal de Saúde,

d;;;; q*;"; 
"olicitaçao 

seia poi documento de autorização ou outro instrumênto Íormal e escrito

Jr\0b

ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, no 08, Prédio, C€ntro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990'000
CNPJ í 0.367.025/0001{í - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

l'*'

R$ 159.900,00

@
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indicado pela Secretaria Municipal de Saúde;
7.1.1.1.1. oevem Ser realizados somente os serviços indicados pelo médico e autorizados pela

Secretaria Municipal de Saúde.
7.1.1.2. Oisponibili)ar o= recur"os humanos devidamente capacitados para a realização das

atividades, em número suÍiciente para atender lodas as necessidades, devidamente

identificados, uniÍoÍmizados e equipados com todos os EPI'S (Equipamentos de ProteÉo

lndividual) necessários;'i,i,rs. 
nór"""ntar mensalmente à secretaria de saúde, em formulários próprios e

iOáÀti1caàos, relatórios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamenle, o

af.náir"nto'Oo objeto do Contrato, contendo data, tipo dê atendimento, até o segundo dia útil

ào mês subsequente ao da prestaÉo de serviços à secretaria Municipal de saúde, para

conferência e aceite;
7.1.1.4. Manter-Se em consonáncia com os Órgãos de Fiscalização e com Alvarás de

Funcionamento e Sanitário regulares;
z:-ri. ói.poniUilizar às suaa expensas todos os 

. 
materiâis, mobiliários e equipamentos

necÉisaiio! para o atendimento do objeto, na unidade onde sê realizará os exames;

7.1.1.6. Arcâr com todos os encaigos Íixaãos pelas Leis Trabalhistas e Previdenciárias, com respeito

"'.àr. à.pt"grdos e técnicoã envolvidos na prestação de serviços e seguir as normas

àgrrãÃ""iriO"ãiliaOatnistas, bó. co'1o rt"", 
"om 

todoa os tributos legais inerentes à prestaÉo

dos serviços;
zl:. óãrantir o acesso do Conselho Municipal dê Saúde aos serviços contratados no

exercício de seu poder de Íiscalização:
z.u.ã. 

-r,laãpratüar 
nenhum ti;;dá discriminaçáo no atendimento prestado aos usuários;

;.i.i;. Ná" iraticar nenhum tipo de cobrança diietamente aos usuários pelo serviço pÍeslado; 
l

7.1.1.10. Prestar à Contratada todas as inÍórmações necessárias para o bom desempenho dos

serviços.

72. Das obrigações da Contratante:
7.L1. Das Obrigações Gerais

7.2.1.1. Éxpedir as ãuíorizaçãe- para que o,s usuários se encaminhem a unidade de

,i"nãir"rito credenciada, identificando a classificação de urgência, quando for necessário'

fi.t.i. iis"aliza, o atêndime;to às normas pertinentes, ô licenciamento por Alvarás de

fun"ion"rento e Sanitário e o atendimento às iegulamentações de segurança do trabalho por

parte da Contratada;
7.2.1.3. Conferir e aprovar os serviços realizados;

;.;.i.;. ÉÍ"ir;; 
" 

pagamento ooi serviços realizados, após conÍerência do setor competente'

ti.ii..t.s,. iiscatizar'o iumprimento do óontrato, por pessoa designada pela administração da

prJàitura Municipal de §outo Soares, conÍorme publicaÇão no Diário Oficial do MunicÍpio.

GLÃUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAçÃO, CESSÃO OU TR.ANSFERÊNCIA

DO OBJEÍO DO CONTRATO:
ã.i À contrataoa não podeÉ;ubcontratar, ceder ou transferir o obieto do contrato, no todo ou

em parte, a tercêiros, sob pena de rescisão'

CLÁUSULA NONA- DAS PENALIDADES:
9.1. Das Sançóês Administrativas:
9.1.1. euem, convocado dentà do pÍazo de validade da sua proposta,. não assinar o

lnstrumento Contratual, Ouirri O"-àntr"gar ou apresentar documentação falsa exig-ida pelo

ÉãiJ, 
"n".;", 

o retardamentá dã execução de seu objeto' não mantiver a proposta' falh-ar ou

iãrãár-r" áiecuçao Oo Conirãú- óm jortar-se de_mãdo inidôneo ou cometer fraude fiscal.

icããimpeaioo dê ticitar 
" "onir"iar 

com a união, Estados, Distrito Fedêral ou Municípios e,

"ãià 
oàiáú"n"iado no stcAÉ, ou nos sistemas de cadastramento defornecedores, pelo prazo

de até 5 (cinco) anos, sem pràiuízo das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais

;;;"çõ;;Êfi", ", "oniotrio"de 
com o Art' 7o da Lêi Federal N'o 10'520/2002'

slr. úão"orrãncia de inadimplémento iniustiÍicado no cumprimento do objeto, no caso de sua

"iàórçao ", 
desacordo com o especlÍitado, ou quaisquer outras açôês ou omissôes que

@v @
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impliquem em descumprimênto do a.justê firmado, Ílca sujêita a proponenle vencedora às
penalidades previstas no caput do Art. 86 da Lei Federal N." 8.666/93, na seguinte

conÍormidade:
g.1.2.r. Atraso até 10 (dez) dias, multa de loYo (dez por cento) sobre o valor da obrigagão

náo cumprida;
g.r.2.2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por

cento) sobre o valor da obÍigação não cumprida.
s.i.z.i.' ntr""o superior a Sõ (irinta) dias, mu1a de 30% (trinta por cento) sobre o valor da

obrigação não cumPrida.
sJ.2.í. Pela inexecução parcial, considerada após 30 (trinta) dias de atraso !9 gUfqaea-o'

ou total, considerada ápós 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigagão' a Administração

ãóliàãil'a-óó"ti"tada, gãrantida'a pievia dêfesa, as sanções previslas nos incisos I a lV do

Ãh. gi a" Lei Fedeiai N.. 8.666193, e mutta de 40% (quarenta por cento), quando de

inereCuçao parcial, calculados sobre o valor da obÍigação não cumprida e de 50% (cinquenta

po1. i"ntoi, quando de inexecução total, câlculados lobre o valor totel do Contrato, limitados

ao valor tolal da obrigação não cumprida.
ó.i.g. es muttas!ã-o autônomas, e a aplicação de uma multa não exclui e outra.

9.1.4. o prazo para pagamento da muttã seà de 20 (vinte) dias úteis a contar da intimaçáo

da apenada.
cr.s.Nãohavendopagamentonoprazodeterminadoova|orseráinscritocomodÍvida

ativa, sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execução'

9.2. Oos Motivo§ dê ResciEão Contratual:
9.2'l.ARescisãoContratualpoderáocorrer,abemdolnteressePúblico,nasseguintesocasiõês:
s.i.i.r. OconenOo a inexecução parcial ou total do Contrato, sem prejuÍzo das sanções previstas

no ilem 17 .1 .2.4,
9.2.1.2. Ocorrendo as hipóteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N'o 8'666/93'

s.2.1.3. Por ato unilateial ou amigável, conforme decorra de inadimplência das partes ou' 
cónveniência da Administração, respeitadas suas consequências legais'

g.3. lncidirá nas mesmas penas preristas nos subitens supra a proponente vencedora que esliver

impeOiOa de assinar o Termo de Contrato, se recusar a Íazàlo' ou não apresenlar os

documentos necessários paÍa tanto.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA FISCALIZAçÁO DO CONTRATO:

Este contrato será Íiscalizado pelo servidor Rodrigo vieira Andrade, inscrito no cPF de n'o 035'303'545-
gi, port"Oor A" Mat1cula de nlo 571, para exerceí as atribuiÉes de Gêstor de Contratos Administretivos

do'Poder Executivo Municipal, conÍorme Decreto Municipal de n.o 172, de 26 de agosto de 2021'

publicado em 26 de agosto de 2021 no Diário OÍicial do Município'

CLAUSULA OÉCIMAPRIMEIR]A. DO FORO
iO.t. fi"" eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questões resultantes

ourelativasàaplicaçãodestecontratoouexecuçãodoaiuste,nãoresolvidasnaesfera
administrativa.

E por estarem justas e concordes, as Partes assinam o presente instrumento em duas vias, de

igual forma e teor, na Presença das testemunhas'

Souto SoaÍes/BA, 05 de Abril de 2023'

CONTRATANTE:

VAGNO SOUSA
Secretário MuniciPal

DE OLIVE]RA
de Saúde - Gestor do Fundo Municipal de SaÚde

Jrr0b @

Useradm
vgno
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CONTRATADA:
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES
Av. Josá Sampaio, no 08, Pródio, Centro, Souto Soarês - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/000í {1 - TeleÍax: (075) 3339'2í50 / 2'128

INSTITUTO OE DEIAGNósrtco POR IMAGEM OE IRECÊ LTOA

TESTEMUNHAS:

0**t
N

""t'orrrorrarrt

MPLETO: Gabri e l y Duraes OMPLETO:
CPF: O1o.6 t(.ê)í-o L

CNPJ: í 1.855.37O1OO01'27
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ESTADO DA BAHIA

tuNDo MuNtcrpAL DE sAÚDE DE souÍo soAREs
av.,osé Sampàio, ne 08.1l andar, Cent.o, Soúto Soare§ - Behia, CfP 46'99&000

CNPJ 10.367.025/0001-81 - ÍeleÍôr (07s1 3319'2150 I 272a

ExrRATo DE LlclrAçÁo cREDENclAMExro No 002/2023

Processo LicitatoÍio/ Crêdenciamento n" 0022023
contratante: Fundo Municipâld€ Saúde de Souto Soâres- Bahia'

obieto: ContÍatacão de empresa paÍa prestação de serviços de procedimentos

;;ãi*r. ;;;rli." com médicos especialistas e exames laboratoriais' para

ãtánOlÍn"nto ."p""ializado aos pacientes encaminhados pela secretaÍia de saúde

deste municípto de souto soares/ba.
éã-riiJã.,1iísinurô oe one xósrlco PoR IMAGE DE lREcÊ LrDA' inscrita

iJ ô'r'rpL ".t " 
rl; 11.855.37010001-27' estâbelecida à Rua Noel Nuleles' I 16' A'

Centro, lrecê-BA, CEP: 44.900{00.
v"ú horotog"ao, RS 159.900,00 (cenlo e cinquenta e nove mil e novecsntos rsais)'

conforme lote 02-
Éíbisamento t-egal: Lein.o 8.666/93 e suas posteÍiores alteraçôes'

Homologação,Ratiff caçào | 05t U I 2023'

EXTRATO DE CONTRATO
PREFEITURA IiIUI{ICIPAL DE SOUTO SOARES

CNPJIIíF: l3'922'554/000í€8

ContÍato N' Mí2023PS+irS Licitaçãoi Credenciamento no 00Z2023PMSS

Contratant", Fundo Municipalde Saude de Souto SoaÍes- Bâhia-

oblêto: ContralaÇão de empresa para prestação de serviços de procedimentos

áããi*i--niuír"" com mádicos sspecialistas ê examas laboratoriais' para

"iãÃaã.nto ""p..ializado 
aos pacientes encamrnhados pela secretaria de saÚde

deste municíPio de souto soares/ba,
õãii;üãJlltisliiuró óe one rósnco PoR li'aGEM DE IREGÉ LrDA' inscrita

"'ã 
õ'üp.l 

"àÚ 
, rl' r 1.855.370/oool-27, estabelecida à Rua Noel Nuteles' 1 1ô' A'

Centro, lrecàBA. CEP: 44.900400.
i"f.i áitúft ns rsg.soo oo (cento e cinquenta e nove mit e novêc€nlos rêais)' conforme

lote 02.
EÀuása.ent" t-.gal: Lei n.o 8.666/93 e sua§ posteÍiores-alteraçôês'

Ú"iã"à" Otcr-"nt"ria: 02,05.02 - Fundo Munrcipal de SaÚde

Ãcáo: zoss I uanutencáo das AçÕes da AtenÉo Básicâ
ai;^ zoga - Manutencão das Acóes do Bloco Média e Alla Complexldaoe

;H, ;;;ã - ilil;nõáã ã 0""énrorri."nto das Açóes do Fundolúunicipal de saÚde

ÊiãÀ"rto ã" o*p"i",'á.s.go.ag - o,tms serviços de tercêiÍog - Pessoa Jurldicâ

Fonie: 1500
Fonter 1600
Prazo do Vlgência: 0 5lO4l2O23 a OSlUDo24 '

Rua Eutacio Visira Mana I 0 | Centro I Souto Soare64a

Estê d""'TilloElâ#BiX&oá*ltiBEfSâ1'S"í"*n""


