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JUSTIFICATIVA DE PREÇO

Após solicitação de propostas enviadas para diversas empresas que fornecem o objeto

da Dispensa em epígrafe, recebemos propostas de preços das empresas NEPHRON

SERVIÇOS DE NEFROLOGIA LTDA - CNPJ: 14.142.584/0001-44, MOSSORÓ

CONSULTORIA TÉCNICA EM DIÁLISE LTDA - CNPJ: 06.859.985/0001-91 e CLÍNICA DE

DOENÇAS RENAIS E HEMODIÁLISE DE PAU DOS FERROS LTDA - CNPJ:

05.309.609/0001-60

A coleta de preços realizada demonstra que o preço praticado pela empresa

NEPHRON SERVIÇOS DE NEFROLOGIA LTDA é o mais vantajoso à administração pública,

bem como que este está no padrão dos preços praticados no mercado para os serviços em

questão, sendo esta a ser contratada, observando o princípio da economicidade.
Além do que fora citado, deve ser destacado que os serviços a serem contratados pela

Administração são de extrema importância e essenciais ao atendimento da situação

emergencial, tendo em vista que são extremamente necessários para o regular funcionamento

do Hospital de Campanha Covid-19 Doutor Francisco Alves, unidade intervencionada pelo

Município de Sobral, por meio do Decreto Municipal n° 2.377, de 20 de março de 2020.
Sendo assim, resta observado o artigo 26, inciso III da Lei 8.666/93 que exige a

presente justificativa de preços para contratações mediante dispensa de licitação.

Sobral, 30 de abril de 2020.
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Ismael de Vasconcelos Ferreira
Coordenador Administrativo Financeiro
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Prefeitura Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato:(88) 3677-1100
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PROPOSTA DE PRECO SERVIÇOS DE HEMODIÁLISE AGUDA

À Secretaria Municipal de Saúde de Sobral

Hospital Alves

ATT: Sra. Regina Carvalho

A proposta comercial abaixo:
1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:
RAZÃO SOCIAL: NEPHRON SERVIÇOS DE NEFROLOGIA LTDA

RUA:ÉRICO MOTA, 978- BAIRRO: AMADEU FURTADO

CEP: 60455-495 CIDADE: FORTALEZA- CEARÁ

TELEFONE: (85) 3021 0493/ (85) 9 9694 2524/ (85) 9 9970 7755

EMAIL: nephron.ce@gmail.com
CNPJ: 14.142.584/0001-44

2. RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS

-10 Unidades de máquinas de proporção

-6 Máquinas / Marca: Gambro / Modelo: AK96 Bio

-3 Máquinas/ Marca: Nipro/ Modelo: Diamax

^ -1 Máquina/ Marca: Prisma/ Modelo: Prismaflex

-05 Unidades de Osmose Reversa Portátil
-02 Máquinas/ Marca: Vexer
-03 Máquinas/ Marca: Nipro

NEPHRON -SERVIÇOS DE NEFROLOGIA LTDA
CNPJ: 14.142.584/0001-44

Rua: Érico Mota, 978- Bairro: Amadeu Furtado -Fortaleza- CE CEP: 60455-495
Telefone: (85) 3021 0493/(85)9 9694 2524/ (85)9 9970 7755 / e-mail: nephron.ce@gmail.com
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3. CONDIÇÕES GERAIS
3.1. A presente proposta é válida por 60 dias, contados da data de sua emissão

3.2. Valor da Proposta
UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR MENSAL

Objeto: Compreende a realização
dos serviços de hemodiálise com a
disponibilização dos equipamentos e

insumos necessários para a
realização dos procedimentos sem
qualquer ônus ao cliente.

200

SESSÕES/MÊS
Obs: coloquei
media mensal

R$ 620,00
(Seiscentos e vinte

reais )

R$ 124.000,00
(cento e vinte e
quatro mil reais)

4.2.1- O valor da proposta apresentado está incluso todos os custos, despesas, encargos

sociais, trabalhistas e tributários alusivos ao objeto da presente intenção.
4.3- Condições de Atendimento.
Horário: 24 h por dia

Dias: Segunda à Segunda (incluindo domingos e feriados)

Fortaleza, 09 de Abril de 2020
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NEPHRON -SERVIÇOS DE NEFROLOGIA LTDA
CNPJ:14.142.584/0001-44

Rua:Érico Mota,978- Bairro: Amadeu Furtado -Fortaleza- CE CEP: 60455-495
Telefone: (85) 3021 0493/(85)9 9694 2524/ (85)9 9970 7755 / e-mail: nephron.ce@gmail.com
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Proposta hemodiálise hospital Alves
1 mensagem
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Célio Filho <celiofilho_lima@yahoo.com.br> 9 de abril de 2020 14:19
Para: tamiressoares@sobrai.ce.gov.br

Boa tarde,

Segue em anexo proposta.

Dr. Célio Costa Filho

Diretor Técnico Santa Clínica

PROPOSTA HOSP ALVES SOBRAL ABRIL 2020 3.pdf
52K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1666143642127467897&simpl=msg-f%3A1666143... 1/1
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PROPOSTA DE PREÇOS

À Secretaria Municipal de Saúde de Sobral

Hospital Alves

ATT: Sra. Regina Carvalho
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Identificação dá Empresa:

mzm Sodai:MOSSÕtO CGhlSWtTORIATiCNIGA EtVL DlALISE LIDA

Rua:AV RIOBRANGO,1200 SALA A -Bairro:ROM: JARDIM

Cepí:5%QO-4Ó
:Q Cidade:MOSSORO - RN

Telefone: {8453314-5994

Cnpj:06.859.985/000191 ,,

Representante Legal:Ana Paulada Silva Raròalho

1. A proposta apresentada é válida oor 60 dias.conÊados a partirdesua data deemissfa..
1L Valor da Proposta

vi

y.

DESCRIÇÃO DESCRIÇÃO TÉCNICA

Serviço de
Hemodiálise

r ... ..

VALOR SESSÃOPE
HEMODIÁLISE

ServípsdeHerwodlliseddtíp© móvel;c/
fornecimento demateriais Descartáveis
incluindo:
/ywháSAttÊrtáis e Venosas,Dialisadores,
Cateteres duplo lúmen deprimeira linha,
equipo de circulação extracorpórea.

R$ 800,00 CADA
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!2,MESES

Mostro,24 de abril de 2020
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CLÍNICA DE DOENÇAS RENAIS

E HEMODIÁLISE DE PAU DOS FERROS
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PAU DOS FERROS, 22 DE ABRIL DE 2020

PROPOSTA DE PREÇOS

r\

À Secretaria Municipal de Saúde de Sobral
Hospital Alves
ATT: Sra. Regina Carvalho

Ref.: Proposta de Preços para execução de Serviços de
Hemodiálise Móvel do Tipo Aguda.

Prezados Senhores,

CLINICA DE DOENÇAS RENAIS E HEMODIÁLISE DE PAU DOS FERROS
LTDA, detentora do CNPJ N° 05.309.609/0001-60, Localizada à Rua Severino
Rego, 68 - Alto do açude na cidade de Pau dos Ferros - RN, dispõe na sua
atividade principal, serviços especializados de Terapia Renal Substitutiva aguda de
alta complexidade e consultas nas Áreas de Nefrologia.

Vem, através do presente encaminhar a V.Sa., Proposta de Prestação de Serviços
de apoio em área de Nefrologia Hospitalar, como segue:

ITEM DESCRIÇÃO Sessão total Equipamentos mínimos
/ Quantidades

1
Prestação de Serviço Móvelde
Hemodiálise para atendimento
a pacientes SUS que estejam
internados na UTI .

R$ 750,00
-

- Máquina Portátil de
Proporção para
Hemodiálise com
certificado da ANVISA =
01 (um) Aparelho:

- Osmose Reversa portátil
com Certificado da
ANVISA =01 (um)
Aparelho

m

Rua Severino Rego, 68, Alto do Açude- Fone (84)- 3351-2510.
CNPJ: 05.309.609/0001-60

CEP: 59.900-000- Pau dos Ferros -RN
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Observação do Item 2.
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a) O preço total estimado pagamento dos serviços objeto da presente proposta

determinados pela multiplicação do valor Unitários pela unidade deserviços

comprovados e atestados pelas partes, consoante a quantidade real

apurada no período, em moeda corrente nacional, em algarismos, apurados
nos termos, sem inclusão de qualquer encargo financeiro ou previsão
inflacionária.

b) Nos preços propostos estão inclusos, além do lucro, todas as despesas e
custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e
todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestação de
serviços objeto da proposta.

c) A proposta de preços está orçada em valores vigentes à data de sua
apresentação, que será considerada a data de referência de preços.
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1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:

O prazo de validade da proposta será de 60 (sessenta) dias, a contar do
recebimento da mesma.

/"A

CLINICA DE DOENÇAS RENAIS E HEMODIÁLISE
DE PAU DOS FERROS RN

£

GRE >RY SEGUNDOTERNANDES DE PAIVA
ADMINISTRADOR- CDR

CPF:282.301.404-72

Rua Severino Rego, 68, Alto do Açude- Fone (84)- 3351-2510.
CNPJ: 05.309.609/0001-60

CEP: 59.900-000- Pau dos Ferros -RN



Sistema de Compras - PMS
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Sistema de Compras - PIV18
Usuário: Antonia Tamires Alves Soares

Função: Gestor de Compras
Email: tamiressoares@sobral.ce.gov,br

Mapa Comparativo
Processo:
Total Estimado do Processo:R$ 744,000,00
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Unitário Valor Valor Total

.«li
.

•
•«:.« Ti

HEMODIÁLISE COMA DISPONIBILIZAÇÃO DE _
JENTOS.
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*ISMAEL DE VASCONCELOS FERREIRA
(COORDENADOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO)

CPF: 823.134.403-97
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