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A(o) 
PREF MUN DE SOBRAL - CE 
CONTROLE INTERNO Nº. 365533 
 
PREGAO ELETRONICO Nº.: 23031/2023 
PROCESSO: P234265/2023 
 
ENCERRAMENTO: 14/06/2023 AS 08:00HS 
ABERTURA    : 14/06/2023 AS 08:00HS 
 
 
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 
|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
|000001|VALPROATO DE SODIO CX C/50FR X 100ML GEN|HIPOLABOR         |1.1343.0142.004-8 |     27.000|FR |          4,77|     128.790,00| 
|      |VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML            |                  |P.344/C1 01069665 |           |   |              |               | 
|      |(EQUIVALENTE A 288MG)                   |                  |                  |           |   |              |               | 
|      |ACIDO VALPROICO 250MG/5ML)              |                  |                  |           |   |              |               | 
|      |FRASCO PLASTICO AMBAR                   |                  |                  |           |   |              |               | 
|      |COM COPO DOSADOR                        |                  |                  |           |   |              |               | 
|      |FRASCO COM LACRE                        |                  |                  |           |   |              |               | 
|      |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
Preço Unit.:  Quatro Reais e Setenta e Sete Centavos     
Preço Total:  Cento e Vinte e Oito Mil, Setecentos e Noventa  Reais    
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
 
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
|    1 Item                                                                                              Total Geral:      128.790,00| 
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
Total Geral :  Cento e Vinte e Oito Mil, Setecentos e Noventa  Reais    
+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
 
 
VALIDADE DA PROPOSTA...: 90 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSÃO.  
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO.: 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA APRESENTAÇÃO DA NOTA FISCAL/FATURA. 
PRAZO DE ENTREGA.......: 15 DIAS ÚTEIS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.  
ENTREGA................: PARCELADA – 12 MESES (VIGÊNCIA DO CONTRATO). 
LOCAL DE ENTREGA.......: CENTRAL DE ABASTECIM. FARMACEUTICO DR.OLAVO GURGEL, RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE Nº 15 BAIRRO JUNCO, 
495, SOBRAL/CE.  
VALIDADE DO PRODUTO....: NO MÍNIMO 12 MESES CONTANDO A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 
PROCEDENCIA............: NOS ITENS QUE NÃO CONSTAR A PROCEDÊNCIA EM SUA DESCRIÇÃO, CONSIDERAR NACIONAIS.   
DADOS BANCÁRIOS........: BANCO DO BRASIL, AG: 3149-6, C.C.: 249-6. 
 
DADOS DO RESPONSÁVEL DO CONTRATO: RAFAEL OLÍMPIO CASTANHEIRA, BRASILEIRO, CASADO, COORDENADOR DE VENDAS, RESIDENTE E DOMICILIADO NA 
CIDADE DE ARARAS, ESTADO DE SÃO PAULO, NA RUA JOSÉ CAMARGO SCHIMIDT N°210 – BAIRRO PARQUE SANTA CÂNDIDA, CEP: 13603-172, PORTADOR DA 
CARTEIRA DE IDENTIDADE RG Nº 35.348.360-6 SSP/SP E CPF Nº 324.367.598-71. 
 
DECLARAMOS QUE NOSSA PROPOSTA COMERCIAL SE ENCONTRA EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS. 
 
DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS PROPOSTOS ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAÇÕES DESTE 
EDITAL. 
 

DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02, SÃO ISENTOS DE ICMS, PORTANTO OS PREÇOS PROPOSTOS EM 
ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTÃO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LÍQUIDOS. INFORMAMOS E ORIENTAMOS OS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS DA 
ÁREA DA SAÚDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE NOS. 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998 EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGIL ÂNCIA EM 
SAÚDE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE E EXIGÊNCIAS DAS VIGILÂNCIAS SANITÁRIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE É TERMINANTEMENTE PROIBIDO O 
DISTRIBUIDOR PROCEDER AO FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS.  DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM 
CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, PORÉM, ADEQUADAS AS NOSSAS EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME. 
 
 
JABOATÃO DOS GUARARAPES, 14 DE JUNHO DE 2023. 

ALESSANDRA 

FERNANDA RIGO 

FERREIRA:36937157851

Digitally signed by ALESSANDRA 

FERNANDA RIGO 

FERREIRA:36937157851 

Date: 2023.06.14 10:26:43 -03'00'
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