A:

ORTOPEDIA & TRAUMATOLOGIA

TERMO DE ACEITE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DOS [NDIOS

ASSUNTO: Resposta ao n2 00040/2022 — Pedido de Adesdo a Ata de Registro de Pregos n?
00026/2021 da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Rio do Peixe

A empresa FERREIRA MOREIRA SERVICOS MEDICOS - EIRELI,

CNPJ n®

23.343.424/0001-54, sediada na Rua Castro Alves, 38 - Sala 8 Andar 2, bairro Centro, cidade
de Cajazeiras/PB, nos termos da legislacdo vigente, MANIFESTA A CONCORDANCIA E
. ACEITACAO, em fornecer a Prefeitura Municipal de Cachoeira dos indios/PB, através de
ades3o a Ata de Registro de Precos n2 00026/2021, do Pregdo Eletrénico n® 26/2021,
Processo Administrativo n2 210713PE00026, realizado pela Prefeitura Municipal de Sdo Jodo
do Rio do Peixe, nos mesmo termos e condi¢des abaixo: ”

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 9.480,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
35 | poeod e Exame | 240 | 79,00 | 18.960,00
36 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) Exame | 180 | 79,00 | 14.220,00
. E{?RIDTIZO)GRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL+ | o1 o T o600
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + ‘ ‘ e
38 TO + OBLIQUAS Exame 144 88,00 : 12.672,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + ‘
39 R Exame | 120 | 8800 | 10.560,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/
(o) s0 (L Exame | 120 | 88,00 | 10.560,00
41 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA [ Exame | 120 | 89.00 | 10.680,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA ( /
4 2.136,00
42 | CaliqUic | Exame | 24 | 89,00 136,
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO—SACRA FUNCIONAL
96 | 89,00 | 8.544,00
43 / DINAMICA Exame 89,
22 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) Exame | 336 | 89,00 | 29.904,00
45 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Exame | 180 | 89,00 | 16.020,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO—LOMBAR
476,00
46 DINAMICA Exame | 84 89,00 7.476
47 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO—LORDORTICA) Exame | 24 | 100,00 | 2.400,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
4
BB s TR Exame | 24 | 100,00 | 2.400,00
49 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) Exame | 48 | 100,00 | 4.800,00
50 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Exame | 96 | 100,00 | 9.600,00
51 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) Exame | 96 | 89,00 | 8.544,00
52 ( Exame | 96 | 90,00 | 8.640,00

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
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53| RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO Exame | 96 | 95,00 | 9.120,00
54| RADIOGRAFIA DE BRACO Exame | 84 | 9500 | 7.980,00
55| RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Exame | 84 | 89,00 | 7.476,00
56| RADIOGRAFIA DE COTOVELO Exame | 84 | 89,00 | 7.476,00
57| RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO Exame | 120 | 89,00 | 10.680,00
58 | RADIOGRAFIA DE MAO Exame | 156 | 89,00 | 13.884,00
5= gé?loa%?géé;\i MAO E PUNHO (P/DETERMINACAD [ T T 0 4 550 00
60 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) | Exame | 72 | 89,00 | 6.408,00
61 Eggﬁgi’;ﬂf DECBDDMENLE S gy Exame | 24 | 120,00 | 2.880,00
o Fr\fg:;iiﬁ\;'s? DE ABDOMENAGUDO (MINIMODES | 1 "1 T o oo
63| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) Exame | 60 | 120,00 | 7.200,00

~ 64| ESCANOMETRIA DE MEBROS Exame | 60 | 120,00 | 7.200,00
65_| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO—FEMORAL Exame | 120 | 90,00 | 10.800,00
66 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA_ Exame | 120 | 90,00 | 10.800,00
67 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA Exame | 120 | 90,00 | 10.800,00
68| RADIOGRAFIA DE BACIA Exame | 144 | 95,00 | 13.680,00
69 | RADIOGRAFIA DE COXA Exame | 180 | 89,00 | 16.020,00
70| RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Exame | 60 | 89,00 | 5.340,00
= ZQ:DAILO)GRAFIA DEJOELHO OU PATELA (AP + LATERAL+ | ¢ o b T 0 00
| RADIOGRAFIA DEJOELHO OU PATELA (AP + LATERAL+ | o [ 10 T oo o

OBLIQUA +3

73_| RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Exame | 120 | 95,00 | 11.400,00
74| RADIOGRAFIA DE PERNA Exame | 168 | 120,00 | 20.160,00
75 | ESOFAGOGRAMA Exame | 60 | 84,00 | 5.040,00
76 | TRANSITO INTESTINAL Exame | 60 | 84,00 | 5.040,00
77| RADIOGRAFIA DE ESOFAGO—ESTOMAGO E DUODENO | Exame | 60 | 84,00 | 5.040,00
78 | COLANGIOGRAFIA Exame | 60 | 84,00 | 5.040,00

n 425.196,00

Cumpre-lhes informar que a concessdo de adesé‘o, ndo ira interferir nas
solicitagdes que a Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Rio do Peixe — PB venha formalizar
com a presente empresa.

Atenciosamente,

Cajazeiras-PB, 27 de maio de 2022.

o

/WM’Q flrn~ / LN~

(' JAMACIR FERREIRA MOREIRA
CPF(MF) n2 007.977.964-60

Representante Legal

, 38 - Centro (em frente ao Hospital
rtop.com.br | co

199112-9889 (Claro




