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Dotação orçamentária Fonte
Conta de Origem

Valor
Bco. Ag. Conta

09-10-302-1003-2-426-3.3.90.39-09.02
149 Transferências de Recursos do 
SUS para Atenção de Média e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hos-

pitalar.
CEF 3961 624.003-0 R$ 886.616,12

09-10-302-1003-2-426-3.3.90.39-09.02
102 Receitas de Impostos e de Trans-
ferências de Impostos Vinculados à 

Saúde
CEF 3961 487-4 R$ 5.000,00

Do Prazo: O prazo de vigência deste Contrato ficará adstrito à vigência dos respectivos créditos orçamentários, sendo este da 
data de sua assinatura a 31 de dezembro de 2016, e por se tratar de serviços de natureza contínua será renovável a critério da 
Administração e com concordância da Contratada até atingir o prazo previsto no art. 57 da Lei Federal nº 8.666/1993.

Data da assinatura: 28/10/2016

MACB

EXTRATO CONTRATO Nº. 269/2016 
            
PROC DISPENSA (ART.24) n°: 00664/2016  
              
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA - SMS
       
CONTRATADA: SPDM ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA CNPJ N°: 
61.699.567/0001-92
              
RESPONSÁVEL LEGAL: RUBENS BELFORT MATTOS JUNIOR CPF Nº: ***.743.488-**
       
OBJETO: SERVICO DE GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO ACOES
       
VALOR: R$16.833.450,22 ( DEZESSEIS MILHÕES, OITOCENTOS E TRINTA E TRES MIL E QUATROCENTOS E 
CINQUENTA REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS ).
       
FICHA/DOTAÇÃO: 7973-2-858-10-302-1003-335039-09027987-2-858-10-302-1003-335039-09027889-2-747-10-302-
1003-335039-090214868-2-858-10-302-1003-445042-0902
              
PRAZO VIGÊNCIA: 28/10/2016 até 31/12/2016
       
DATA ASSINATURA: 28/10/2016

EXTRATO CONTRATO Nº. 159/2016 – 1º TERMO ADITVO
Dispensa de Licitação nº 359/2016

CONTRATANTE: Município de Uberlândia – SMS.
CONTRATADA:    CHECK-UP LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA. (CNPJ nº 01.032.209/0001-08)
RESPONSÁVEL LEGAL: Mário Lúcio Ferreira Alves (CPF ***.289.956-**).
OBJETO: Prorrogação de prazo por mais 18 (dezoito) dias, em atendimento à Secretaria Municipal de Saúde.
VALOR: R$352.500,00 (trezentos e cinquenta e dois mil e quinhentos reais).
FICHA/DOTAÇÃO:  09-10.302.1003.2426-3.3.90.39-09-02, fonte 149.
DATA DA ASSINATURA: 26/10/2016
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