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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA

EXTRATO HOMOLOGACAO

Modalidade: Pregao Presencial n°® 018/2017 Objeto: Contratacao
de empresa para a Prestacao de Servicos de Assisténcia
médico-hospitalar completa, com hospitalizacdao em quarto
semi-privativo, servicos de diagndsticos e exames
complementares, consultas meédicas e tratamentos
complementares, de abrangéncia municipal, estadual e
nacional, aos servidores publicos municipais efetivos ativos e
seus dependentes, a serem utilizados de acordo com as
necessidades, todos o0s servicos médico-hospitalares
constantes na Tabela da TUSS (Terminologia Unificada da
Salde Suplementar)

Recursos: Recursos oriundos do orgamento vigente do Municipio.
Fornecedor: UNIMED NOROESTE/RS - SOCIEDADE COOPERATIVA
DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.

Prazo: 12 meses, podendo ser prorrogados por iguais periodos e
sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

Data da Homologacao: 22/09/2017.

Inhacora-RS, 22 de setembro de 2017.
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