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RUA JOAO CARVALHO,105 , ALDEOTA * CEP: 60140-140

FORTALEZA-CE - Pones; (85)4005-4450 1 (85)4005-4477

CNPJ/CPF: 05.329.222/0001-76 - Insc. Estadual: 068147449

Ejnail: (icita@sellene.eom

Sellene
£ %L 14nsrA(O) Paging; „ 1 /

IF|S Sr13328-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL
RUA BOULEVARD JOAO BARBOSA, 776 SOBRAL-Ut - hone: {85)9991-64006 - Fax:{ ) -
Alt: COMISSAO DE LICITAQAO |
Ref.: ESTIMATIVA

ESTIMATIVA DE PRiCOS Nr.: 0231 - Abertura: 30/11/2018- Validade Contrato: 28/02/2049

£b

Item Und Qtde. Total Valor UnitProduto Total Item

1.783.2C
3.049,2C
3.450,72

982.8C
284,40

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

0002-0002 LOSEC 20 MG C/28 CAP
1

0003-0003 XARELTO 20 MG C/28 CPR
-4s 0004-0004 NOLVADEX 20 MG 0/ 30 CPR <A M <? K ? feiJo

0005-0005 INDAPAMIDA 1,5 MG Cl 30 CPR

UND 120,00

252.00
364.00

CMP 120,00
360,00

14,86

12,10UND

9,48UND
8,19

UND 0,79

Total Gera I: 9.550,32

(nave mil quinhentos e cmqiienta rears e Irinta e dois centavos )
CondlgSes:
** Entrega: CONF.EDITAL

** Pagamento: CONF.EDITAL
** Validate da Proposta: 90 DIAS

** Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste editai.

*' Declaramos que nos valores apresentados acima estao inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas fretes, seguros, deslouamenlos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado,

inclusive a marqem de lucro.

’* Atraves do presente declaramos inteira submissao aos ditames da Lei n.° 10.520, de 17 dejulho de 2002, subsidiada pela Lei n.° 8.666/93 e
suas posteriores alteragoes e, as clausulas e condipoes previstas nesta licitagSo.

** Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitaggo, caso sejamos vencedores da presente licitapao.

** Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos plena conhecimento dos produtos objeto desta !icita?£o, que nao
possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condipoes previstas neste
editai.
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Fortaleza-Cl, Sexta, 30 de Novembro de 2018

J
RG: 96002022782

CfPF: 84514132349
Cargo: VENDEDOR EXTERNO

E_mail:
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SOBRAL Contratos e Convenios Sec de Saude <contratosau;de@sobral.ce.gov.bc>

% FIs
0

Fwd: proposta
2 mensagens

20 de dezembro de 2018 14:39Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Contratos e Convenios Sec de Saude <contratosaude@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

Tamires Soares
|rj| Assistente de Administragac

Setor de Compras e Licitagoes

>> it B V Bits*a » B Secretaria Municipal da Saude

QOR13AT (88) 3611-6845 (88)99862-3981
* tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

----------Forwarded message
From: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Date: qua, 19 de dez de 2018 as 11:22
Subject: Fwd: proposta
To: Marcos Oliveira <marcosoliveira@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

Tamires Soares
9 Assistente de Administragao

Setor de Compras e Licitagoes

P ft Iiliff ft ft » i Secretaria Municipal da Saude

QORRAT (88) 3611-6845 (88)99862-3981
uk/DlulLi tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

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

rÿt

Segue em anexo a proposta correta
Atenciosamente,

Ricardo Alexandre
Vendedor
ricardo.pinheiro@sellene.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

doc18712320181217104359.pdf
kl 335K

30 de janeiro de 2019 14:42Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=f4439a7526&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1620393448216853198&simpl=msg-f%3A1620393... 1/3



31/01/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Fwd: proposta

Para: Contratos e Convenios Sec de Saude <contratosaude@sobral.ce.gov.br> %£ a-
03 i

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

% FIsTamires Soares
IHI Assistente de Administragao

Setor de Compras e Licitagoes

» r t t rfu » k « E_ Secretaria Municipal da Saude

AT (88> 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

Co
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----------Forwarded message
From: Ricardo Pinheiro <ricardo.pinheiro@seliene.com>
Date: qua, 30 de jan de 2019 as 15:42
Subject: Re: proposta
To: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Boa Tarde

Segue a proposta com a data de validade correta

Atenciosamente,

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

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

Em qua, 30 de jan de 2019 as 15:14, Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov,br> escreveu:
Lj vrJ —»

i Duel idiuc,

Por gentileza revalidar proposta por mais 90 dias.

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 Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude

QORiPAT
' (88)3611-6845 (88)99862-3981

i3V/0 tamiressoares@sobral,ce.gov.br]

Em seg, 17 de dez de 2018 as 11:45, Ricardo Pinheiro <ricardo.pinheiro@sellene.com> escreveu:

Segue em anexo a proposta correta
Atenciosamente,

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

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=f4439a7526&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1620393448216853198&simpl=msg-f%3A1620393... 2/3



31/01/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Fwd: proposta

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

/£i 0)
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fiQ doc19067920190130144113.pdf
ka 337K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=f4439a7526&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1620393448216853198&simpl=msg-f%3A1620393... 3/3
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Marcos Oliveira <marcos&((yeira@sobral.ce.goÿbSSOBRAL
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Fwd: proposta
1 mensagem

<b

19 de dezSmbre-4eÿ0l8 11:22Antonia Tamirss #\!vss Sosrss ‘ÿtaffilrss3O3i”0s(ÿÿsobr3! cs QOV brÿ*

Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>

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

Tamires Soares
Assistants de Administragao

v
Setor de Compras e Licitagoes

*$ m «TTt » * m g Secretaria Municipal da Saude
0ADDAT C88) 3611"6845 (88)99862-3981
uyDllflL tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

(n@Da*B

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

Segue em anexo a proposta correta
Atenciosamente,

Ricardo Alexandre
Vendedor
ricardo.pinheiro@sellene.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.seiiene.com

® doc18712320181217104359.pdf

“ 335K
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Destinatario:
Prefeitura Municipal de Sobral
Setor de Compras

Proposta de Precos

P .TotsEspecificagao Quant. V.Unitarioi_ fife

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

2 LOSECMUPS 20MG (ASTRA) CPR. 240 13,82 3.316,80

--*ÿ3 RIVAROXABANA 20MG (BAYER) X,ML£ L.FO CPR. 360 9,78 3.520,80

4 TAMOXIFENO 20MG CPR. 120c
INDAPAMIDA 1,5MG (E.M.S)5 CPR. 360 1,14 410,40

Total... 7.722,00

Condigoes:
** Entrega: Imediata / 05 Dias;
** Pagamento: 30 dias;

** Validade da Proposta: 90 dias;

Dados Bancarios:

Banco do Brasil S/A

Agenda: 3515-7

Conta Corrente: 106760-5

Fortaleza, 27 de Novembro de 2018'

WSt Wm073ÿ-SE/DIPMAFÿ3OW
CPF- 2Oi.474.0S5.S3

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: licitacao@panoramamed.com.br
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ISOBRAL Marcos Oliveira <marcosoliveira .aov.br>

<S‘.
%Fwd: Cotagao para dispensa

1 mensagem ffl

Si 1JPE22-Antonia Tamires AlvesSoares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>

19' 2018

Co

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

Tamires Soaresn Assistants da Admlnistragao

r
S'etor de Compras e Licitagoes

FfcSfiTTilii* Secretaria Municipal da Saude

AT (88) 3611-6845{88)99862-3981
lli'lli tamiressoares@sobrai.ce.gov.br]

;

mmammm

--------Forwarded message
From: Licitagao Panorama <licitacao@panoramamed.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>

y—ÿBom 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 Sobrai possui agoes judiciais 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 na planilha em anexo.

Por gentileza, 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 - Sobrai CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobrai, Setor de Compras.

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

Att.
ftsm Tamires Soares i Prefeitura de Sobrai

j Secretaria Municipal da Saiid
| R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
| CEP.: 62.011.060 - Sobrai - CE

j (88)3677-1100
I www.sobral.ce.gov.br

Irf Assistente de Administracao
Setor de Compras e Licitagoes

r•i; jf r, t T u R » % Secretaria Municipal da Saude

OrilDTJ AT (88) 3611-6845 (88)33862-3981
uvyDmitL tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

!

BOMBS

Sues opinides, reclamacoes e sugestdes sao muito importances 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 Celuiar (85) 99619.1137

Proposta a PM de Sobrai 27.11.2018.pdf

“ 174K



SI Proposta 1 Dispensa.xlsx
SJ 13K

ED FARMA <edfarmamatriz@gmail.com>
Para: Marcos Oliveira <marcosoliveira@3obral.ce.gov.br>

6 de dj S 15:47
©

Boa tarde! O
CD

£Segue anexo a proposta anteriormente solicitada.

% FIs-% a
$

tPatt, Cb,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

EDFARMA - R1NAURIA AGUIAR AZEVEDO ME

(68) 3655-1599

(88) 99203-1202

proposta pms 006-12-2018.pdf

“ 32K
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MIGUEL FROTA VINAS
AV. JOHN SANFORD, 345

TELEFAX : (088) 3611-1441
CEP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL-CE
CGC 23.535.727/0001-79* CGF 06.090.335-0
E-Mail:santacruz.dlistribuidora@hotmail.com

V

Santa Cruz

DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENtOS

A
Secretaria de Saude do MunicipiO de Sobral-CE

NOME DA EMPRESA: MIGUEL FROTA VINAS
CNPJ: 23.535.727/0001-79
ENDERECO: AV. JOHN SANFORD, 535, BAlRRO DO JUNCO, SOBRAL-CE
TELEFONE DE CONTATO: (88) 3611.1441/ (88) 3611.2354

COTAQAO DE PRECOS

UNIDADE DE
ESPECIFICAQAO VALOR UNITARIOITEM QUANT. VALOR TOTAL

MEDIDA
TAMOXIFENO 20 MG RS R$COMPRIMIDO5 8,89 1.066,80120

7
fi$VALOR TOTAL 1.066,80

*7

VALIDADE DA PRESENTE COTA?AO; 90 (Noventa) dias.

Sobral-CE, 18 de Dezembro de 2018.

£il aiguel Frota Vinas

Miguel Frota Vinas
Av. John Sanford, 345 - Junco
CNPJ; 23.535.727/0001-79

CGF: 06.090.335-0

secret«5>3
O)

a.
Q.
T3
fl)

a

C (:?
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RINAURIA AGUIAR AZEVEDO

&
CNPJ: 20.893.667/001-78 INSC. ESTADUAL: 06.371912-6

RUA CAP. JOAQUIM FRANCISCO, 1008, CENTRO,

CEP: 62.340-000 FQNE:{88)3555-1599/ (88) 99203-1202

FRECHEIRINHA-CE

O'to o
£ I

Q
Q
(P

<0

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

VALOR
UNITARtOESPECIFICAQAO VALOR TOTALQUANT.riEM UNIDADE DE MEDfDA

R$R$ 17,0060 1.020,001 EFURIX CREME 50 MG/G BISNAGA DE 15 GR UNIDADE
R$ R$120 4,56 547,202 COMPRIMIDOARIPIPRAZOL 10 MG

R$240 R$ 14,98 3.595,203 LOSECMUPS 20 MG COMPRIMIDO
—$> 4 "R$RIVAROXABANA 20 MG R$ 11,11-360 3.999,60COMPRIMIDO

R$ 9,25/120 1.110,00COMPRIMIDOTAMOXIFENO 20 MG
R$360 R$ 1,56 561,606 INDAPAMIDA 1,5 MG COMPRIMIDO

VALOR TOTAL PROPOSTA (R$) : DEZ MIL, OITOCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E SE5SENTA CENTAVOS R$ 10.833,60

'Vi/nri nkin, f /Igtjk'an C Ag?
ASSINATURA E CARIMK) DO RESPRESEOTANTE LEGAL

2M9S.667/WMS~ÿ 1

"%ssa&r
WCHEWIWA * •* a

v.



P B E F*E I T 0 R A DE

Marcos Oliveira <marcos< r.br>>ol

3e
Estimativa de Pregc para Dispensa de Licitagao
2 mensagens

de 20102:34Marcos Oliveira <marcosoliveira@sobral.ce.gov.br>
Para: ED FARMA <edfarmamatriz@gmail.com>

ie dezer

Bom dia.

Pretendemos realizar uma dispensa de licitagao de Medicamentos para a Secretaria Municipal da Saude
do Municfpio de Sobral.

Segue arquivo com as especificagoes e quantidades.

Be 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 - Sobral CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobral, Setor de Compras.

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

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

Nome da Empresa:

CNPJ:

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.
Francisco Marcos de Oliveira Sousa
Assistente de Administra$ao
Setor de Compras e Licitagoes

af. Secretaria Municipal da Saude
g>ORT?A[ (88) 3611-6845 (88)99724-1972
OVyiJiYriij marcoso]iveira@sobral.ce.gov.br

feitura de Sobrai
retaria Municipal de Saude

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

Pre
Sec



) MAPA COMPARATIVO

ASSUNTO: AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS

FLREQUISITANTE: Ajax de Souza Cardozo

DATA:
19/12/2018

SETOR: Coordenagao da Assistencia Farmaceutica
4 &sRESPONSAVEL: Ajax de Souza Cardozo

TELEFONE: (88) 36145897

PANORAMA MIGUEL FROTA VINASSELLENE RINAURIA

DESCRIQAO REFQTDITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIOVALOR TOTALVALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL

R$ 9,48 R$ 2.388,96 R$ 9,78 R$ 2.464,56 R$ R$ 2.799,7211,112521
ComprimidoXarelto (Rivaroxabana) 20mg

R$ 1.066,80 R$R$ 8,19 R$ 982,80 R$ 8,89 9,25 R$ 1.110,001202
ComprimidoTamoxifeno (nolvadex) 20mg

CardozoAjax de

Coordenador da Aÿsfstencia Farmaceutica

V \
"C !VP r,
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Pagina 1


