
SOUCITAÇÃO DE CREDENOAM O

ÉDITAL 012/2023 - CREDENCIAMENTO

1AZÃO SOCIAL: BATURITÉ DIA~ÕSTICO POR IMAGEM LTDA
aNPJ: 41.875.995/0001-11
Endereço: Avenida Ouvidor Vi:orino Soares Barbosa, n2 667 — Sanhalo / Baturité — Ceará
CEP:62760-000
l$one: 85 4042 9596 / 85 99279-4426
Banco: Sicredi — Agência: 2301 — Conta Corrente: 41377-1

OBJETO; CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS PARA RMLIZAÇÃO DE P~O~DIMENTOS MÉDICOS
ÀLMBULATORIAIS E HOSPITALARES, E REALIZAÇÃO DE CONSJLTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS
AOS USUÁRIOS DO SUS, CONFORME ESPECIFICAÇDES EM ANEXO ND EDTAL.

Comissão Permwwnte de Licitação do Município de BrJR1f~/CE.

Pela presente solicito CREDENCIAMENTO junto a Pr~eitura Municipa de Baturité/CE —

Secretaria da Saúde, para o (s) LOTE(S) N~ 03 do CREDENCIAMENTC N~ 012/2023.

Assim, declaramos inteira submissão aos preceitos legas em vigor, espeda mente os da
Lei N2 8.666/93, € às cláusulas e condições constantes nc Ezital do eferioo procedimento
administrativo.

Assumimos o compromsso de bem e fielmente executar os serviços esuec ficados, caso
sejamos credenciados, seguindo orientações emanadas da adrrint~tração municipal, as normas
da Saúde.

Declaramos que os valores propostos abaixo contemplam todas as despesas com
insumos, tributos, encargos trabalhistas previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pesscal e material, custos e demais despesas Drevislvei5 que possam
incidir sobre a pregação dos serviços, inclusive a margem de ucro.

LOTE; 03— EXAMES DE IMAGEM
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02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DESEIOS L)A FACE%~ J±MN+LAIERAL+IIIRTz)

Quant “CØdi~os Descrith?u Proc~mentos T
149~ apsbi.004-o ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 2~® 8$:
tog S02.03~~I5-I ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA O DOPPLER COLORIDO E PULSADO 8$ 225%
‘ ~.~47-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL Ri 1 80,0k R$

. 100 ~~5.o~)p9-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILA1 ERA R$ 180.00 ~“3% 1<51
100. ~05íi2.~)4-6 ULTRASSONOGRAFIA DEABDOMEN lUIAL 8$ 180,00 8$ 1
100 .. 02M≤22.0l4-3 ULTRASSONOGRAFIA 0B5TErRIcA Ri 180,00 1<5 1
50 ‘ 02Xj~62.0I2-7 ULTRASSONOGRAF1A DETIREOIDF R$ 180.00 R$
100 b2.05.02.0I8-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGENAL 8$ 180.00 R$ 1
50 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 1<5 180,00 R$
50 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 180,00 8$
70 02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CER”VICA L C CONTRASTE R$ 40000 8$ 2
70 020601 002-8 TOMOGRAFIA UUMI’U IADORIZADA Dli (‘01 UNA LOMBO-SACRA Ç CONTRASI’L R$4?0,00
/0 02.06.03.001-0 l’OMO( IRAIIA (‘UM P1 ITADflRIZADA DL A[3fR )MEtN SUPERIOR COM cONT~STE 85400.00 8$ 2
70 02.06.03.00i4 TÕMOGRAFIA COM PUTADORIZADA DE PELVE BACIA ABDOMEN JNFERIOR COM CONTRASTE 8$ 400.00 852
20 02.06.01.0010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DL COLUNA CERVICALS CONIRASIE 85400,00 Ri:
20 02.06.01.002-8 lOMOGRAFIA COMPUTADO~ZAD~ DE COLUNA LOMBO-SACRA 5 CONTRASTE Ri 420.00 Ri:
20 02.06.01.003 6 TOMOGRAFIA COMPUTADOIUZADA DL COLUNA 1 ORACICA S CONTRASTE 1<5 420,00
20 02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEFACE SElOS DA FACE’ ARTICLÍL4COCSTEMPORO-MANDIBULAP~S R$420,0()
20 02.06.0! .004-2 IOMOGRA FIA COM PLJTAPORIZAPA DO PFSCOC’O R$ 420,00 851
lO — j)2.O6.0I.006-0 !UMUURAIIA UOMI’UIADORIZADA DESEL411URCICA R54200(V-. 8$’
30 02.06.01.007-9 ±OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIU 85420.00 NR$ 1
30 02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICLILACOES DE MEMBRO SUPERIOR 8$ 420.00 1
50 02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DETORAX . .

lO 02.06.02.004 O 1 UMO(JI4AI IA DLI ILMI 1 ORAX. PULMÃO OU DO MEDIASTINO 1<5 420.00 1<5’
20 02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPLJTADORIZADA DEABDOMEN SUPERIOR R$420,00
20 02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COM PUTADORIZA DA DE PELVE BACIA ABDOMFN INFERIOR 8$ 420,00 ~-~$)

1 02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DEABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE Ri 590,00
5 02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE COM CONTRASTE 8$ 590,00
4 02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL .____ R$490,00 1<5
80 02.01.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COI.UNA LOMBO-SACRA 8$ 490.00 Ri 3
2 92.Q7,Qt,005-5 RESSONANCIA MAÇj~ETICA DF.COIIíNt\ [OlkA(E’A 85490,00 8$
IS 02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 8$ 490,00 8$
4 02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATFRAL) 8$ 490,00 8$ 1
2 02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX Ri 490,00 Ri
3 02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DEABDOMEN SUPERIOR 85490,00 851
10 02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 490.00 8$ 4
10 02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNEFICA DE M EM BRO INFERIOR WNILATERA L) 8$ 490,00 8$’
120 02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE ORAX(PA E PERFIL) 8563,15
50 02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP ± LA 1 ERAL) 8$ 63,15 8$ 3
50 02.04.02.006-9 RÃ DIOGRA FIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 8$ 63,! 5 8$ 3
50 02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DEBACIA 8563,15 853
50 02.04.02.010-7 RA DIOGRA FIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 8$ 63,! 5 1<53
50 02.04.06.007-9~ R$eflws
~o 02.04.02.003-4 RA DIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL ± TO ± OBUQUAS) 8$ 63,15 8$ 3
50 02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO p3 63,15 853
50 02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 8$ 63,! 5 853
50 02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DEMAO 8563,15 R$3
50 02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP ± LA.TERAL ± OBLIQUA) ~3 63.15 R$ 3

( 8$ 63.15 853
1~~~

Total R$ 49



o

VALOR TOTAL DO LOTE — 03: R$ 499.975,50 (Quatrocentos e noventa e nove mil,
setenta e cinco reais e cinquenta centavos)

VALOR GLOBAL: R$ 499.975,50 (Quatrocentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e
ànco reais e cinquenta centavos)

?razo de Execução: 12 meses
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Na oportunidade, solicitamos a juntada e análise dos oocu’nentos e,- anexo, para fins
le comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório.

Espera deferimento.

Iaturité, 25 de Outubro de 2023
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