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dOSASCO, 30 de Outubro de 2020 \

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SC
Rua Viriato de Medeiros 1.250 4°
Sobral - CE

BRAL
Andar

Dispensa / Agao Judicial N° 72-10-2020

PROCESSO: SN

ENCERRAMENTO: 18:00 horas do diil 30/10/2020

PROPOSTA DE PREQOS
01Item:

Descrigao do Produto: EXELON 4,5MG

Marca: EXELON 4.5MG

RIVASTIGMINA

EXELON 4,5MG

4,5 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 28

NOVARTIS FARMACEUTICA SA - ESPANHA

ESPANHA

24 MESES

1006800990158

364 ( TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO ) CAP

R$ 5,43 (cinco reais e quarenta e tres centavos)

R$ 1.976,52 (urn mil novecentos e setenta e seis reais e cinquenta e dois ce itavos)

Principio Ativo:

Nome Comercial:

_ Apresentagao:

Laboratorio:

Procedencia:

Validade do Produto:

Registro do Ministerio da Saude:

Quantidade Cotada:

Valor Unitario:

Valor Total do Item:

R$1.976,52(um mil novecentos e setenta e seis reais e cinquenta e dots centavos)Valor Total da Proposta:

Declaramos que no valor ofertado, estao inclusas todas as despesas necessarias para remessa dos material's.

Declaramos pleno conhecimerito atendimento as condigoes do Edital e seus anexos.

"A Secretaria-Executiva da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos - CMED, com ijjlcro no disposto no inciso

XIII do artigo 12 da Resolugao EMED n9. 3, de 29 de julho de 2003, expede o presente Comunicado:

"Aplicagao do fator de redugeo de 20,09% ((vinte inteiros e nove centesimos por cento) -(C£P) sobre o PRECO FABRICA

CMED ANVISA, CONFORME COMUNICADO N9 11, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2019.

DEVIDO A IMPOSSIBILIDADE DE FRACIONAMENTO DE CAIXA, ADEQUAMOS A QUANTIDADE OFERTADA PARA O ITEM 01-
MEDICAMENTO EXELON 4,5MG (RDC 204/2006).

QNCO PROD Distribuidora de Predates Hospitalares e Oncologicos LTDA

aga Agricola la Paz Tristante, 144, parte 2, CEP 06276-035 - Osasco-SP

C.N.P.J./M.F. sob o n° 04.307.650/0015-30
Escritorio Central em SP Tel: (11) 2185-3437

E-mail: iicitacoes@oncoprod.com.br
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%F\s OJOSASCO, 30 de Outubro de 2020

\S <dA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Rua Viriato de Medeiros 1.250 4° Andar

Sobral - CE

Dispensa / Agao Judicial N° 72-10-2020

PROCESSO: SN

ENCERRAMENTO: 18:00 horas do dijj 30/10/2020

:

60 DIAS

ATE 15 DIAS AP6S O RECEBIMENTO DO EMPENHO

30 DIAS

BANCO DO BRASIL S/A...- Ag.1912-7 C/C.: 5387-2

ISENTO

VALIDADE DA PROPOSTA:

PRAZO DE ENTREGA:

PRAZO DE PAGAMENTO:

FORMA DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATp:

MATOXTOPDE Assinado de forma digital por
MARIANA LUCCI DE

OLIVEIRA:26905982OLIVEIRA:26905982806—OMSK 2020.11.02 23:22:06
// -03'00'_

I

806 :

MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA

COORDENADORA DE LICITAQOES
RG. 28.797.194-6 - CPF. 269.059.828-06

ONCO PROD Bistribuidora de Produtos Hospitalares e Oncologic>s LTDA

Braga Agi'icola la Paz Tristante, 144, parte 2, CEP 06276-035 - Osasco-SP

C.N.P.J./M.F. sob o n° 04.307.650/0015-30
Escritorxo Central em SP Tel: (11) 2185 3437

E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br



nicipal de Sobral - RES: PROPOSTA 72-10-2020 IPM SOBRAL I EXELON 4,5MG -E-mail de Prefeitura ML21/12/2020 ITIFICADA

v“

aft§ressoares@sobralxlj|gfSk P fl E F E IT W 8 A DE

tSOBRAL Antonia Tamires Alves Soares ov.br>

© m
sRES: PROPOSTA 72-10-2020IPM SOBRALIEXELON 4,5MG - PROPOSTA RETIFICADA €e)z1 mensagem

Tatiana Umbelino Dos Santos ctatiana.umbe
Para: "tamiressoares@sobral.ce.gov.br" <tamii

ino@gruposc.com.br>
essoares@sobral.ce.gov.br>

le novembro de*2020 08:47

Tamires, bom dia!

Gentileza considerar essa proposta, a anterior estava com o valor equivocado.

Tatiana Umbelino

oNcoPRODÿ?sar Analista de Licitagoes

licitacoes@oncoprod.com.br

:

www.onconrod.com.br

(11)2185-3429

De: Tatiana Umbelino Dos Santos <tatian£ .umbelino@gruposc.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 23 de outubro de 2020 17:54

Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Cc: licitacoes oncoprod <iicitacoes@onoprod.com.br>; Jamille Oliveira Soares <jamille.soares@oncoprod.com.br>

Assunto: PROPOSTA 72-10-2020 I PM SOERAL I EXELON 4,5MG

!

Prezados,

Segue a proposta de prego para o processo de dispensa de licitagao.

“Ao enviar o Pedido de compras/Ordem de compra/Empenho ou documento que o valha, solicitamos que informe a val dade minima exigida do
medicamento no ato da entrega, para qi e possamos atende-lo, sendo que sem essa informagao nao sera possfvel dar ondamento, tao pouco enviar o
aceite no recebimento do referido instrimento de compra”.

Assim, caso nao seja informado a valid,ide exigida, sera considerado do aceite por esta Instituigao a validade minima no ato da entrega de 12 (doze)
meses.”

Grata!

Tatiana Umbelino
!

«,)ONCOPROD s Analista de Licitagoes

licitacoes@oncoprod.com.br

}257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1682339604872597911&s;mpl=msg-f%3A16823396048... 11https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73
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From: Antonia Tamires Alves Soares <tamirissoares@sobral.ce.gov.br>
Sent: quinta-feira, 8 de outubro de 2020 09t06

To: Licitacao, Central (Gen) <central.licitacao@novartis.com>
Subject: COTACAO PARA DISPHNSA DE MEDICAMENTO - RIVASTIGMINA

Boa tarde,

* O municfpio de Sobral possui agao judicial para fornecer medicamento, referente a liminar de processo, cujo este determina que o Municipio
custeie o medicamento ao paciente sob pena de multa no descumprimento da ordem.

Estamos realizando dispensa de licltagao para compra do medicamento descrito abaixo para Prefeitura de

4,5MG: 360 COMPRIMIDOS

obral.

Por gentileza, gostaria do envio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.

Ou pessoalmente no enderego Rua Ajnahid Andrade, N° 373, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria Municipa d
Compras.

a SaCide de Sobral, Setor de

Agradego antecipadamente toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais elevada consic eragao.

Att.

Pref iitura de Sobral
Seen laria Municipal da Saude
R. V riato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100

Tamires Soares

Assistente de Adininisiraÿao

t> n f,ym »K Setor de Compras e Ucitaÿfes

SOBRAL. Secretaria Municipal dalSaude
(8S) 3611-6845 (88)99862-3981

tamiressoares@sobral.pe.gov.br]

72-10-2020 NOVA.pdf

“ 2585K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94®73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1682339604872597911&simpl=msg-f%3A16823396048...



SetlENE COM BRfPITOA
F UA JOA© CARVALHO, 208, ALOfOTA- CEP: 00140-140

:ORTALEZA-CE - Forms (05)4005-4460 / (88)4008-4477

cjNPJ/CPF: 08,320,222/0001-76 - Inec Eetndual 068147440

E_rnnil llcitarfsellene.com

%
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13928-PUNDO MUNICIPAL D£ SAUDE 0ÿSOBRAL

RUA BOULEVARD JQAO BARBOSA, 776 SOBRAL-CE - Fone (85)9001-64006 - Fax: ( ) -
Art COMISSAO DE LICITAgAO

Ref ESTIMATIVA |
ra: 20/10/2020 - Validade Contrato: 26/12/2020ESTIMATIVA DE PRECOS Nr : 9- Abend

Produto Und Qtde. Total vfalor Unit, Total Item

mm
Item

I 301,20CX 13,00(NOVARTIS-"

3.91*Total Geral;

(trfis mil novwcentos e qulnze mt$ e sessenfe centavos >Condigoes:
*•Entrega; 5 DIAS

** Pagamento: CONF.EDITAL

“ Validade da Proposta: 60 DIAS

“Estamos de acordo com todos os 1 |ues1tos exigidos nesle edltal.

Declaramos que nos valores apre: entados acima estSo inclusos todos os tributos, encargos trabalhlstas, previdenciOrps; fiscals e
comerciais, taxas fretes, seguros, de slocamentos de pessoal, custos e demals despesas que possam incidir sobre o forriecimento llcltado,

inclusive a margem de lucro,

r\ «

** AtravSs do presente declaramos iiteira submi$s8o aos ditames da Lei A010.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada
suas posterlores alteragfles e, as cl iusulas e condigCes previstas nesta licitagSo,

*‘ Assumimos o compromisso de b irn e fielmente executar o objeto desta licitagSo, caso sejamos vencedores da preseme licitagao.

”Nesta oportunldade, temos a dec larar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto djesta licitagSo, que nlo
possulmos nerihum fato impeditivo para participagSo deste certame eque nos submetemos a todas as clSusulas e condigOes previstas neste
edital I

beta Lein.0 8,666/93 e

Foifaleza-CBxTerga, 20 de Outubjro de 2020

S DE FARIAS I
RG: 8812001001050
CPF: 30317525387
Cargo: REPRESENTANTE CON ERCIAL
E_mail:.erandi.fartas@5eitene.ee m



21/12/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Digitalizar 20 dde out dde 2020 (3).pdf

/V
PREFEITURA DE

SOBRAL Mara Juliana Carneiro Parente <juliana.paipSte@sobral.ce.govÿ
ts
$Fls

dDigitalizar 20 dde out dde 2020 (3).pdf
1 mensagem

Erandi Soares <erandi.farias@sel ene.com>
Para: juliana.parente@sobral.ce.gc v.br

20 de outubro de 2020 16:24

Digitalizar 20 dde out dde 2020 (3).pdf

° 280K

|

https://mail.google.eom/mail/u/1?ik=cdf7fb4bt c&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1681100180927272661&simpl=j=msg-f%3A168110018092... 1/1
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Montes Claros, quinta-feira,1de outibro de 2020

SOLICITANTE: Prefeitura Municipal Sobral/ CE

EMPRESA: Guedes e PaixSo LTDA.

CNPJ: 16.928.871/0001-00
ENDEREÿO: Rua Doutor Santos, ne 50, Centro,Mont :s Claros/MG
REPRESENTANTE COMERCIAL: VAGNER VALENTIM

:

!

;

ORCAMENTO

UNiDADE/ PRECO
UNIO

MARCA PRECOCX PEDIDO TOTALPRODUTO cx
1 EXELON R$ 311,00 1 28 R$ 11,11 1 360 R$ 3.998,57RIVASTIGMINA 4,5MG
} U SgS II;N :ÿ

i

Frete incluso
Condl?§o de pagamento: & vista - 7 dias

{ \ Prazo de Entrega:15 dias uteis
Validade da Proposta: 10 dias.
Dados Bancarios : Banco Bradesco Ag. 3049-0 C/c 23l!30-9

1

i

Vagner Valentimtopes de Oliveira
RepresentanteCowwstei'

1

mmmi&nkk

MONTHSCtAROSÿ M<3 J

!
:



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA DE MEDICAMENTO -08/10/2020

JP8 H F £iT U ft A D H

ISOBRAL Antonia Tamires Alves Soares <tamiressopÿs@sobral.ce.gov|3i

Gs>

COTAQAO PARA DISPIENSA DE MEDICAMENTO - RIVASTIGMINA
2 mensagens

1 de outubro de 2020 14:24Antonia Tamires Alves Soares < tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: vagner@vagnervalentim.pa je

Boa tarde,

* O municipio de Sobral possui agao judicial para fornecer medicamento, refe
processo, cujo este determi ia que o Municipio custeie o medicamento ao paciente
no descumprimento da order).

rente a liminar de
sob pena de multa

Estamos realizando dispensa de licitagao para compra do medicamento descrito abaixo para
Prefeitura de Sobral.

-RIVASTIGMINA 4,5MG: 31)0 COMPRIMIDOS

Por gentileza, gostaria do erivio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no enderego Rua Anahid Andrade, N° 373, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a maisAgradego antecipadamente
elevada consideragao.

Att.
Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

Tamires SOJ res
Assistente de Administragao
Setor de Co npras e Licitacoes
Secretaria IV unicipal da Saude
(88) 3611-6815 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

i&QQvtVO

Valentim Lopes de Olive
ara: Antonia Tamires Alves Soar

ira <vagner@vagnervalentim.page>
es <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

1 de outubro de 2020 14:46

Boa tarde Tamires!
Segue orgamento solicitado.

Fico no aguardo.

Att,
Daniela
[Texto das mensagens anteriores oculto]

ORQAMENTO SOBRAL.pdf
210K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b:?57a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8695434930762398268&:simpl=msg-a%3Ar-6780... 1/1



B1NAMICA GGMERCIO DE PRODUTGS HOSP. LTDA
RUA / JUADEU FURTADO, 994 ,PARQUELANDIA - CEP: 60450-130

-ORTALEZA-CE-Pones: (85)3281-3004 / (85)3281-7777

C1PJ/CPF; 09.423.609/0001-48 - Insc. Estaduaf: 066951615

E-mail:; dioamicahospitalar1@gmail.coin _

/
COp

R

J
m
01579-FUNDO MUNIC. DE SAUDE SOBRA.
R.VEREADOR RAIMUNDO NILODONIZETI:COELH0 15 POR TRAS DO SUPERMERCADO PINHEIROS SOBRAL CE Rone: (88)3677-1157 - Fate (&&$

Att: COMISSAODE L|G|TA<?AO

Ref.riMEBlcAÿENTOS

PR0POSTA DE PREOOS Mr.: 01102020 - Emissao:68/10/2020 - Vaiidade Contrato: 01/10/2020

Und Otde. Total Valor Unit Total HamHern Produto

OPR 36006 j TO,45 3.762,66

(dez reate, equarenta e ctnco <sentav9S-)
666.1-6604 RiVASTlGMiMA 4J5MG(ACH E)

3.762,00

flrfe mlwsÿwitos.es«entaEe fltafes reals)
Cortdicoes:

*Entrega: CONF.EDtTAL
**ÿ Pagamento: CONF.EDITAL

** Validade da Proposta: 90 DIAS

4

. 8.fa Ouftfm.dflE.-ZfflOO

'mrnm.mrn
mimmut
f 06.6§S 161ÿ



ifeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA DE MEDICAMENTO - RJ08/10/2020 E-mail de Pr
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1*SOBRAL Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoare|psobral.ce.gov.bijÿ>
ll ST -a<\S,FS8-±ÿ—— eg

4 /COTAgAO PARA DISPIENSA DE MEDICAMENTO - RIVASTIGMINA
2 mensagens

Antonia Tamires Alves Soares < tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Dinamica Hospitalar <dinanr icahospitalar1@gmail.com>

8 de outubro de 2020 09:44

Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agio judicial para fornecer medicamento, referente a liminar de
processo, cujo este determi ia que o Municipio custeie o medicamento ao paciente sob pena de multa
no descumprimento da orde m.

Estamos realizando dispensa de licitagao para compra do medicamento descrito abaixo para
Prefeitura de Sobral.

-RIVASTIGMINA 4,5MG: 3(i0 COMPRIMIDOS

Por gentileza, gostaria do er vio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no enderego Rua Anahid Andrade, N° 373, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradego antecipadamente
elevada consideragao.

toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais

Att.
Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude
(88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoare s@sobral.ce.gov.br]

Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

ii@D9*a

Hospitalar <dinamicah )spitalar1@gmail.com>
,'ara: Antonia Tamires Alves Soariss <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

8 de outubro de 2020 13:08

Segue em anexo

m Livre de virus, www.avg.com.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Nada mais havendo, reafi
Atenciosamente,

rmamos os nossos protestos de elevada estima e consideragao.

DINAMICA COMERCIG DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.423.609/0001-48 - CGF: 06.695.161-5
FONE: 0800 006 3004 - (85) 3281-3004

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-5311567364925873363&s mpl=msg-a%3Ar-3123... 1/2



E-mail de Pri feitura Municipal de Sobral - COTAgAO PARA DISPENSA DE MEDICAMENTO - RIVj

Livre de virus, www.e vg.com.

08/10/2020
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73|>257a&view=pt&search=all&perrnthid=thread-a%3Ar-5311567364925873363/ isimpl=rnsg-a%3Ar-3123... 2/2



) Sistema de Compras - PMS

SIsterna de Compras ~ PMS

Usuarlo; Antonia Tamires Alves Soares

Fungao: Gestor de Compras

Email: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

PR'EFEITBS A DE

i-SOBRAL

Maps Comparative

Processor P133976/2020

1ipo de CacuSo: fvienor Prego

Total Estimado do Processor R$ 1.976,52
Valer Total

ONCO PROD'Dist. de Brpd.Hdspig; %
Oncologicos, LIDA \ •

04.307.650/0015-30 '\W- * >'
M d '<&

'
"

SELLEME COfV! E REP LTDA
05.329.222/0001-76

' S*3f 'ÿ '

GUEDES & PAIXAO LTDA
16.928.871/0001-00

DINAMSCA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPiTALARES LTDA \ §|; f| I
09.423.609/0001-48 , , r. Hi-V

jMSmli

J
I - CX. COM 28 CAPSULAS

Vl ''(.'.’-I:.' . A 4'! ' -iti

liill iltts |;i/H%152s04

SM
Hlillfel PMNKI1 R$ 301,20 M :

1.976,52
fi R$ -

%2§lll1118108 F
'j' ;Av ; ;? I CAIXA 13,00iA7

R$r311,00Wv\

HIm; - •
'* R$ 292,60 •& I V

H!& H

' v <

03 / deSobral,

ESTEVAM FERREIRA DA PONTE NETO

(Coordenador da Assistencia Fafmaceutica)

CPF: 042.868.173-50

%ST

3 I«**»
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