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ASSUNTO: AQUISIgAO DE MED CAMENTOS

i=i_ c24
REQUISITANTE: Ajax de Souza Cardozo

SETOR: Coordenagao da Assistencia Farmaceutica DATA: 10/12/2018
RESPONSAVEL: Ajax de Souza Cardozo

TELEFONE: (88) 36145897

PANORAMA SELLENE RINAURIA

DESCRIQAO REFQTDITEM VALOR

UNITARIO
VALOR

UNITARIO
VALOR
TOTAL

VALOR

UNITARIO
VALOR TOTAL VALOR TOTAL

R$ R$ 14,86 R$ 1.783,20 R$R$ 3,95 474,00 4,56 R$ 547,20COMPRIMIDO120AlftlSTAB (ARIPIPRAZOL) 10MG1
7

/

iAjax de StMzzÿCardozo

Coordenador daÿsistencia Farmaceutica i

!

Pagina 1



/'JvciPa/ aQpanorama
|J * Stfteas- * vmtinim-H®8p*tate*§*

%i? o
JS

% Fls-_ÿ__ j?
>31 <*7

Destinatario:
Prefeitura Municipal de Sobral
Setor de Compras

Proposta de Precos

Unid. Quant. V.Unitario P.Total

ARIPIPRAZOL 10MG (UNICHEM)ÿ)1 CPR. 120 3,95 474,00

LOSECMUPS2QMG (ASTRA)2 CPR. 240 13,82 3.316,80

3 RIVAROXABANA 20MG (BAYER) CPR. 360 9,78 3.520,80

4 TAMOXIFENO 20MG CPR. 120

5 INDAPAMIDA 1,5MG (E.M.S) CPR. 360 1,14 410,40

Total... 7.722,00

Condigoes:

** Entrega: Imediata / 05 Dias;

** Pagamento: 30 dias;

** Validade da Proposta: 90 dias;

iÿN

Dados Bancarios:

Banco do Brasil S/A

Agenda: 3515-7

Conta Corrente: 106760-5

Fortaleza, 27 de Novembro de 2018
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Panorama Comercio de Produtos Medicos e Farmaceuticos Ltda.
Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza-Ceara

CNPJ: 01.722.296/0001-17 - CGF: 06.984.269-8 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: iicitacao@panoramamed.com.br
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Marcos Oliveira <marcos|olHfeira@sotoi.ce.gov.br
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Fwd: Cotagao para dispensa
1 mensagem

19 de dezembro de 2018 11:22Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>

i Prefeitura de Sobral
i Secretaria Municipal da Saude
I R. Viriato de Medeiros. 1250 - Centro
j CEP.: 62.011.060- Sobral -CE
! (88)3677-1100

www.sobral.ce.gov.br

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes

ofivj- „i««ÿ Secretaria Municipal da Saude

AI (88).3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br)

‘

-----Forwarded message
From: Licitagao Panorama <licitacao@partoramamed.com.br>
Date: ter, 27 de nov de 2018 as 11:59
Subject: Re: Cotagao para dispensa
To: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Bom dia!

Segue a proposta.

Em sex, 23 de nov de 2018 as 09:16, Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> escreveu:
Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agoes judicials para fornecer medicamento, referente liminares do processo descrito abaixo, cujo
estes determinas que o Municipio custeie os medicamentos ao paciente sob pena de multa no descumprimento da ordem.
Estamos realizando dispensa de licitagao para compra de medicamentos descrito naplanilha em anexo.

Por gentiieza, gostaria do envio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no enderego Rua Boulevard Joao Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobral, Setor de Compras.

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

Att.
Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes

ft8181T u R ft o« Secretaria Municipal da Saude
Qr\RT?A f (88> 3611-6845 (88)99862-3981
k7Vjfl71VJALJ tamiressoares@sobrai.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

MMflM

Suas opinides, redamagdes e sugestoes sao muito importantes para a melhoria continua de nossa empresa. Por favor, ajude-
nos: sac@panoramamed.com.br

Dep. de Licitagoes
Panorama CPMF Ltda
Fone:(85) 3256.8005 ou Celular (85) 99619.1137

Proposta a PM de Sobral 27.11.2018.pdf
174K



SELLENE COM E REP LTDA

RUA JOAO CARVALHO, 205 ,ALDEOTA -.CEP: 60140-140

FORTALEZA-CE - Pones: (85)4005-4450 / (85)4005-4477

ONPJ/CPF: 05.329.222/0001-76 - Irisc. Estadual: 068.147449

_E_mail: Iicita@sellehe.e6m_iSeilene <F
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13928-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL

RUA BOULEVARD JOAO BARBOSA, 776 SOBRAL-CE -Forte: (85)9991-64006 - Fax: ( ) -

Att: COMiSSAO DE UCITAQAO

Ref,: ESTIMAnVA:

ESTIMATIVA DE PRECOS Nr.: 0231 -Abertura: 30/11/2018 -Validade Contrato: 15/01/2019

Total ItemProdutoItem Und Qtde. Total Valor Unit.

0001-0001 ARISTAB 10 MG C/30 CPR [C1]

0002-0002 LOSEC20MG C/ 28 CAP
0003.0003 XARELTO 20 MG C/28 CPR

0004-0004 NOLVADEX 20 MG C/ 30 CPR
0005-0005 INDAPAMIDA 1,5 MG Cl30 CPR

UND 120,00
292,00

364,00

120,00

360,00

14,86

12(fO
1.783,20

3.049,20

3.450,72

982,80

284,40

UND

9,48UND

8,19CMP
UND 0,79

Total Geral: 9.550,32

(nove mil quinhentos e ci.nquenta reals e trinta e dois centavos )
Condigoes:

** Entrega; CONF.EDlTAL

“Pagamento: CQNF.EDITAl

** Validade da Proposta: 45 DIAS

”Estamos de: acordo com todos-os quesitos exigidos neste edital.

”Declaramos que nos valores apresentados acima estao indusos todps os tributes, encargos Irabalhistas-, previdenciarios, fiscais e
comerciais, laxas fretes, seguros,deslocamentbs de pessoal, custos e demais despesas que possamincidir sobre o fornecimento licitado;,
Inclusive a margem.de luoro.

Atraves do presente declaramos inteira submissSoaosditames da lein,°10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei p." 8.666/93 e
suas posteriores alteragoes'e,as clbusulas e condi$6es previstas nesta licitaÿSp,

** Assumjmos p.comprcmisso de bem e fielmente executa.r o objetp desta licitagao, caso sejamos vencedores da presente licitagao.

NeBta oportunida.de, temos a declarer;:sbb as penas da Lei, que tomamos pleno corihecimento dos produtos objeto desta licitagao, que nao
possuimos nenhuiti fato impeditivo para participaglo deste cettame e que nos submetemos a todas as ciausulas e condigoes previstas neste
edital,

/""V

Fortaleza-feE, Sexta, 30 de Noyembro defi018

RICARDO ALEXANDRE
RG: 96002022782
CPF: 84514.132349

Cargo: VENDEDOR.EXTERNO
E_mail:
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Fwd: proposta
1 mensagem

19 de dezembro de 2018 11:22Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>

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

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes

ftftBITUa *
p t Secretaria Municipal da Saiide

*?ORT?AI <88> 3611-6845 (88)99862-3981
OVzDXvriL tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

------Forwarded message
From: Ricardo Pinheiro <ricardo.pinheiro@sellene.com>
Date: seg, 17 de dezde 2018 as 11:45
Subject: proposta
To: Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>, <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Segue em anexo a proposta correta
Atenciosamente,

Ricardo Alexandre
Vendedor
ricardo.pinheiro@seiiene.com
Tel.: +55 (85) 4005.4480
Cel.: +55 (85) 9.8616.8175

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977
Rua Joao Carvalho, 205 - Aldeota
Fortaleza - Ceara
60140-140
www.sellene.com

fQ doc18712320181217104359.pdf

“ 335K
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£3CNPJ: 20.893.667/001-78 INSC. ESTADUAL 06.371912-6

RUA CAP. JOAQUIM FRANCISCO, 1008,CENTRO,

CEP: 62.340-000 FONE: {88)3655-1599/ (88) 99203-1202

FRECHEIRINHA-CE
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Destinado a Secretaria Municipal da Saude de Sobral-CE
Data da Proposta: 06/12/2018
Validade da Proposta: 90 dias

VALOR
UNITARIOESPECIFICAQAO VALOR TOTALQUANT.fTEM UNIDADE DE MEDIDA

R$60 R$ 17,00 1.020,001 EFURIX CREME 50 MG/G BISNAGA DE 15 GR UNIDADE
ARIPIPRAZOL 10 MG f&r R$ R$120 4,56 547,202 COMPRIMIDO
LQSEC MUPS20 MG R$240 R$ 14,98 3.595,203 COMPRIMIDO

R$ 11,11 R$ 3.999,603604 COMPRIMIDORIVAROXABANA 20 MG
R$ 9,25120 R$ 1.110,00COMPRIMIDO5 TAMOXIFENO 20 MG

R$RS 1,56 561,60360COMPRIMIDOINPAPAMIDA 1,5 MG6

R$ 10.833,60VALOR TOTAL PROPOSTA (R$):DEZ MIL, OITOCENTOS ETRINTA E TR£S REAIS E SESSENTA CENTAVOS

"DirtrX UkifX ( AcyUL-lOJX
ASSINATURAE CARIMK) DO RESPRESEfiTANTE LEGAL
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$ <JyEstimativa de Prego para Dispensa de Licitagao

2 mensagens T
5 de dezenlbre-ete-ZdlS 12:34Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobra!,ce.gov.br>

Para: ED FARMA <edfarmamatriz@gmail.com>

Bom dia.

Pretendemos realizar uma dispensa de licitagao de Medicamentos para a Secretaria Municipal da Saude
do Municipio de Sobrai.

Vocepoderia nos fornecer as estimativas de prego?

Segue arquivo com as especificagoes e quantidades.

puder, gostaria do envio em ate 03 dias uteis do arquivo preenchido e proposta em papel timbrado .PDF

Ou pessoalmente no enderego Rua Boulevard Joao Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobrai CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobrai, Setor de Compras.

FAVOR NAO ALTERAR OU MODIFICAR AS QUANTIDADES, ESPECIFICAQOES E REALIZAR A COTAQAO DE TODOS OS
HENS.

Obs: Alem das informagoes descritas acima, as proposta deveram constaras seguintes informagoes.

Nome da Empresa:

CNPJ:

rÿnderego:

Telefone de contato:

Destinado a Secretaria Municipal da Saude de Sobral-CE

Data da Proposta:

Validade da Proposta: 90 dias

Assinatura do Representante

Nome por extenso do representante(Logo abaixo da assinatura)

Cargo

CPF do Representante que ira assinar a proposta.

Conto com sua ajuda e eficacia.

Favor confirmar recebimento do email.
FranciscoMarcos de Oliveira Sousa
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitapoes

i> K*tKtMa ft o f. Secretaria Municipal da Saude

JLT (88) 3611-6845 (88)99724-1972
marcosoiiveira@sobral.ce.gov.br

Prefeitura de Sobrai
Secretaria Municipal de Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250- Centro

Sobral-CECEP.: 62.011.060-
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br
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6 de dezembr&4je2018.15:47ED FARMA <edfarmamatriz@gmail.com>
Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>

Boa tarde!

Segue anexo a proposta anteriormente soiicitada.

att,
[Texto das mensagens anteriores ocultoj

EDFARMA -RINAURIA AGUIAR AZEVEDO ME

(88) 3655-1599

(88) 99203-1202

fjQ proposta pms 006-12-2018.pdf

“ 32K
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