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JUSTIFICATIVA DE PRECO

Apds solicitacdo de propostas enviadas para diversas empresas que fornecem o objeto da
Dispensa em epigrafe, obtivemos retorno positivo das empresas ART MEDICA COMERCIO E
REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 02.626.340/0001-58,
PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO (GOLD NUTRI) - CNPJ: 18.545.564/0001-75, SELLENE
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ:05.329.222/0001-76 e MIGUEL FROTA VINAS
- CNPJ: 23.535.727/0001-79.

As empresas ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO e SELLENE COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA, conforme documentos anexados nos autos, foram as empresas que
ofertaram propostas mais vantajosas, sendo estas a serem contratadas, observando o principio da

economicidade.

~Ressaltamos que as empresas vencedoras apresentaram notas ficais e contrato dos seus

respectivos itens, comprovando o prego praticado no mercado.

Além do que fora citado, deve ser destacado que os Suplementos, Dietas Enterais e
Férmulas a serem adquiridas pela Administracdo sdo de extrema importancia e essenciais ao
atendimento da situacdo emergencial, tendo em vista sua necessidade no auxilio a recuperagio
dos pacientes acometidos pelo hovo coronavirus COVID-19.

Sendo assim, resta observado o artigo 26, inciso I/l da Lei 8.666/93 que exige a presente

justificativa de precos para contratagdes mediante dispensa de licitacao.
Sobral/CE, 07 de maio de 2020.

AZoslso [

Francisco Valdicélio Ferreira
Gerente da Célula de Vigilancia Alimentar e Nutricional

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL

PROPQOSTA DE PRECOS

ITEM

DESCRIGAO DO PRODUTO

MARCA

UNID

QTD

PRECO
UNITARIO

PREGO TOTAL

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE
CALORICA DE 12 A 13 KCAUML, SEM. LACTOSE E
SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPIDIOS NAO
SUPERIOR A 35% , SEM FIBRAS. EMBALAGEM CONTENDO
1.000 ML EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA
DE 'INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA 0OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO!
FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE|
INFUSAO EXISTENTES

NUTRISON PROTEIN PLUS
ENERGY PACK 1000ML
DANONE

LITRO

1500

R$

39,00

R$ 58.500,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICAGAO ADULTO,
HIPERCALORICA (1,5 KCALML), ISENTA DE LACTOSE £
SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 16 A 20% DAS CALORIAS
TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE
LIPDEOS, SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR
400 MOSM/L. EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML,
EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA DE
INFUSAQ. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS
SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM 0S EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES

NUTRISON ENERGY PACK
1000ML DANONE

LITRO

7500

R$

21,15

R$ 158.625,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE
CALORICA DE 1,2 A 1,3 KCALML, SEM LACTOSE E
SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPIDIOS NAO
SUPERIOR A 35%, COM FIBRAS CONTENDQ FOS £/0U
INULINA . EMBALAGEM CONTENDO 1.000 ML EM SISTEMA
FECHADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO.
FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O
SISTEMA.DE EMBALAGEM OFERTADO NAQ FOR
COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES

NUTRISON PROTEIN PLUS MF
PACK 1000ML DANONE

LITRO

2500

R$

28,60

R$ 71.500,00

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA DIABETES, CALORIA NAO
SUPERIOR A 1.5KCALML, COM PROTEINA NAO SUPERIOR
A 20%. COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, SISTEMA
FECHADO COM NO MINIMO 1000ML.. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS UE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

NUTRISON ADVANCED DIASON
PACK 1000ML DANONE

LITRO

800

RS

26,20

R$ 16.720,00

DIETA, PO, ENTERAL, CRIANGA 1 A 10 ANOS, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE LACTOSE E GLUTEN, COM
OU SEM SABOR,

FORTINI PO 400GDANONE

LATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

300

R$

39,00

R$ 11.700,00

FORMULA INFANTIL E DE GEGUIMENTO PARA
LACTENTES,  HIPERCALORICA,  NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SUPLE-MENTADA COM LCPUFAS (ARA E
DHA), PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS, DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTE-RAPICAS ESPECIFICAS, COM
NO MINIMO. 1KCALML. 'APRESENTAGAC EM PO,
RECOMENDADA ' DA  SEGUINTE FORMA: - COMO,
SUPLEMENTO - ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18
MESES DE IDADE) E COMO ALIMENTAGAO EXCLUSIVA (0|
A 12 MESES).

INFATRINI PO 400G DANONE

LATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

600

R$

98,00

R$ 58.800,00

‘|DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, HIPERCALORICA, ESPECIFICA PARA
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM
NO MINIMO 1000 ML. FORNECER ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO
FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

NUTRI RENAL D NUTRIMED

UTRO

300

R$

62,00

RS 18.800,00

8

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA,  HIPERCALORICA,  ESPECIFICA  PARA
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO

NUTRI RENAL D TP 1000ML
NUTRIMED

LITRO

300

R$

33,90

R$ 10.170,00

MINIMO 1000 ML

VALOR TOTAL

R$ 403.615,00

Prazo de entrega: A COMBINAR
Condigiio de pagamento: A COMBINAR
Validade da Proposta: 90 dias

Frete: CIF

Representante: Yhanacha (85) 9 8901 0265

; il
Anfidioa bem FRegees 8 # L

Skl Lt

Rua Nossa Senﬁora de Nazaré, 02, Guaribas-Eusébio/CE
CNPJ 02.626.340/0001.58 C.G.F 06.268.389-6
FonelFax: 85-3278-2844 - 3307-9646

Email: ficit;

o@artmedicahospitalar.com.br
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Antonia Tamires Alves Soares <tamires G >
~ | %; s 12 e
COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS | , \“’\ A j
6 mensagens :
Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 29 de eEril de 2020 14:21

Para: yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br, Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br>

Boa tarde,

Pretendemos realizar uma DISPENSA DE LICITAGAO de dietas, para a Secretaria Municipal da Satde do
Municipio de Sobral.

Vocé poderia nos fornecer uma proposta de prego?.- -

r'\?egue arquivos com as especificacdes e quantidades.

Se puder, gostaria do envio em até 02 dias uteis do arquivo preenchido e proposta em papel timbrado
devidamente assinado.PDF

Ou pessoalmente no endereco Rua Anahid Andrade N° 373, Ba|rro Centro - Sobral CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobral, Setor de Compras.

Conto com sua ajuda e eficacia.

Favor confirmar recebimento do email.

 Atenciosamente,

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

Tamires Soares )
Assistente de Administragéo
Setor de Compras e Licitagées
pyg Secretaria Municipal da Salde

AR ' i ¥
SOBR @L (88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

@g COTAGAO DP DIETAS.xIsx
14K '

- Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> ' 29 de abril de 2020 15:17
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Yhanacha Monteiro
<yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br>

Segue proposta.
[Texto das mensagens antericres oculta]

Grata,

https:/mail.google.com/mail/u/12ik=94¢7 30257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1040304067463891303&simpl=msg-a%3Ar5622...  1/3



GOLD NUTRI

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL EUSEBIO, 04 DE MAIO D

TEM DESCRIGAO APRES | QUANT PRODUTO PRECO PRECO
UNIT TOTAL

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA USO, INDICACAO
ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE
LACTOSE E SACAROSE,
PROTEINAS ENTRE 16 A
20% DAS  CALORIAS
TOTAIS, COM NO MAXIMO
35% DO VET NA FORMA
DE LIPIDEOS, SEM FIBRAS,
OSMOLARIDADE - NAO :
SUPERIOR 400 MOSM/L. - R$ 25,35

EMBALAGEM CONTENDG | WTRO 7.500 ngiﬁﬁ Eg:{r;?(y R$190.125,00
500 OU 1.000 ML, EM ‘

SISTEMA FECHADO PARA 1000mi

USO EM BOMBA DE
INFUSAO. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA
DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

02

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA USO, CoM
DENSIDADE CALORICA DE
1,2 A 1,3 KCAL/ML, SEM
LACTOSE E SACAROSE,
HIPERPROTEICA (DE 17 A
21% DO VALOR CALORICO
TOTAL), COM TEOR DE
LIPIDIOS NAO SUPERIOR A
35%, coM FIBRAS : .
CONTENDO FOS E/OU | ';Eg'i;,’g Protein
03 | INULINA . EMBALAGEM LITRO 2.500

CONTENDO 1.000 ML EM | Danone pack R$34.30
SISTEMA FECHADO PARA 1000ml ’
USO EM BOMBA DE
INFUSAO. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA
DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

R$ 85.750,00

DIETA ENTERAL LIQUIDA » | ,
04 | NUTRICIONALMENTE LITRO 600 Nutrison R$19.200,00
COMPLETA, ESPECIFICA Advanced R$ 32,00 ,

Rua Zildénia, n21166. Bairro Coité. Eusébio-CE ~ CEP. 61.760-000
CN PJ - 18.545.564/0001-75
Email ~ patricialagesv@bol.com.br
goldnutrime@gmail.com




GOLD NUTRI
% ﬁ .’~ 5‘5 . a. 5

PARA DIABETES, CALORIA
NAO SUPERIOR A
1.5KCAL/ML, COM

| PROTEINA NAO SUPERIOR
A 20%. COM PROTEINA

ISOLADA DE SOJA. COM
FIBRAS. ' ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. SISTEMA
FECHADO COM  NO
MINIMO 1000ML..
FORNECER

ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA
DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS

EQUIPOS DE BOMBAS DE

INFUSAO EXISTENTES

Diason ~ danone

Pack:

05

DIETA, - PO, ENTERAL,
CRIANCA 1 A 10 ANOS,
POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ,
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA
DE LACTOSE E GLUTEN,
COM OU SEM SABOR

LATA A
PARTIR DE
400
GRAMAS

300

Pediasure
4009
abbott

R$34,00

R$ 10.200,00

06

FORMULA INFANTIL E DE
SEGUIMENTO PARA
LACTENTES,
HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SUPLE-
MENTADA COM LCPUFAS
(ARA E DHA),
PREBIOTICOS E
NUCLEOTIDEOS,
DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTE-
RAPICAS  ESPECIFICAS,
COM NO MINIMO
1KCAL/ML. '
APRESENTACAO EM PO.
RECOMENDADA DA
SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO
ALIMENTAR
(RECOMENDADA DE 0 A 18
MESES DE IDADE) E COMO
ALIMENTACAO
EXCLUSIVA (0 A 12
MESES).

LATA A
PARTIR DE
400
GRAMAS

600

Infatrini po -
danone 400g

R$ 110,00

R$ 66.000,00

Rua Zildénia, n21166. Bairro Coité. Eusébio-CE ~ CEP. 61.760-000

CN PJ — 18.545.564/0001-75
Email ~ patricialagesv@bol.com.br
goldnutrime@gmail.com




GOLD NUTRI

DIETA ENTERAL LIQUIDA

NUTRICIONALMENTE
COMPLETA,
HIPERCALORICA, .
ESPECIFICA PARA m:;:rﬁsgf' ?600 R$ 66,00
08 | PACIENTE RENAL EM | LITRO 300 e p R$19.800,00

TRATAMENTO DIALITICO.
ISENTA' DE  FIBRAS,
LACTOSE E  GLUTEN.
SISTEMA ABERTOCOM NO
MINIMO 1000 ML

Valor Total: R$391.075,00

CONDICOES DE PAGAMENTO: CONFORME EMPENHO
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EMPENHO
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS.

FRETE: CIF '

Patricia Lages Veras Normando
CPF: 432.919.533-04

Rua Zildénia, n21166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP, 61.760-000
CN PJ —18.545.564/0001-75
Email - patricialagesv@bol.com.br
goldnutrime@gmail.com
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COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS

12 mensagens

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 29 de abril de 2020 14:22
Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> ‘

Boa tarde,

Pretendemos realizar uma DISPENSA DE LICITACAO de dietas, para a Secretaria Municipal da Sadde do
" Municipio de Sobral.

Vocé poderia nos fornecer uma proposta de prego?-

/_\Segue arquivos com as especificagdes e quantidades.

Se puder, gostaria do envio em até 02 dias tteis do arquivo preenchido e proposta em papel timbrado
devidamente assinado.PDF

Ou pessoalmente no endereco Rua Anahid Andrade, N° 373, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria Municipal da
- Salde de Sobral, Setor de Compras.

Conto com sua ajuda e eficécia.

Favor confirmar recebimento do email.

N
Atenciosamente,

Tamires Soares i Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragéio Secretaria Municipal da Salde

Setor de Compras e Licitactes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
pEEREis una pe Secretaria Municipal da Sadde . CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
SQBML (88) 3611-6845 (88)99862-3981 . { (88)3677-1100

. tamiressoares@sobral.ce.gov.br] i www.sobral.ce.gov.br

5 COTACAO DP DIETAS.xIsx
14K

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 4 de maio de 2020 13:40
Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

Boa tarde,
Aguardo retorno quanto a proposta solicitada.

Att.
Tamires Soares ! Prefeitura de Sobral
i Secretaria Municipai da Satde

hitps://mail.google.com/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8712264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 1/4



20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS

Assistente de Administracédo
Setor de Compras e Licitagdes | 2 62.
Secretaria Municipal da Satide i (88)3677-1100

vuna pu (88)3611-6845 (88)99862-3981 ! www.sobral.ce.gov.brf -

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 5 de maio de 2020 14:55
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa tarde, segue em anexo cotagéo solicitada.

Livre de virus. www.avast.com.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Livre de virus. www.avast.com.

/75y COTAGAO SOBRAL.pdf
128K

- Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 5 de maio de 2020 17:08
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa tarde, segue em anexo cotac¢éo solicitada.
Favor, desconsiderar e-mail anterior.

Livre de virus. www.avast.com.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ COTAGAO SOBRAL.pdf
107K

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> . 5 de maio de 2020 17:22
¢/ ara: Antonia Tamires Alves Soares <tamtressoares@sobral ce. gov br>

Boa tarde, segue em anexo cotagdo solicitada.
Favor, desconsiderar e-mail anterior.

Livre de virus, www.avast.com.

Em ter., 5 de mai. de 2020 as 14:55, Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

w@ COTACAO SOBRAL.pdf
107K

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 6 de maio de 2020 17:25
Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

Boa tarde,
Por gentileza enviar documentacéo abaixo para darmos continuidade ao processo de dispensa.

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);
-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavel/representante da empresa (quem assina o contrato)- Autenticado;

‘https://mail.google.com/mail/u/ 1?2ik=94¢73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8712264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 2/4



20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS

-Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica {CNPJ);

-Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

-Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

-Certiddo Conjunta Neg. de Déb. Relativos a Trib. Fed. e a Divida Atlva da Umao

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-COMPROVANTES DO PRECO PRATICADO PARA O ITEM 5 (NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA FISCAIS DA

EMPRESA, DO MESMO OBJETO)
_-DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Fico no aguardo.

Att.
Tamires Soares ! Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragéo i Secretaria Municipal da Salde
¥y Setor de Compras e Licitacdes i R Viriato de Medeiras, 1250 - Centro
PARFEITURA B Secretaria Municipal da Salde i CEP.: 62.011,060 - Sobral - CE
S@ [ (88) 3611-6845 (88)99862-3981 i (88)3677-1100 '
+  tamiressoares@sobral.ce.gov.br} | www.sobral.ce.gov.br

{Texto das mensagens anteriores ocuito]

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 7 de maio de 2020 10:08
/Ea\ra Antonia Tamires Alves Soares <tam|ressoares@sobral ce.gov.br> ~

Bom dia
Enviar via e-mail ou pelo Sedex?

" Patricia Lages
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 7 de maio de 2020 10:13
Para; Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> )

Bom dia,
Enviar por email.

No aguardo.

Att.
Tamires Soares . i Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragao ) i Secretaria Municipal da Sadde
Setor de Compras e Licitagbes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
FRET wwa ny Secretaria Municipal da SaGde i CEP. 62.011.060 - Sobral - CE
S{}BR A[ (88) 3611-6845 (88)99862-3981 ‘ ) : (88)3677-1100
4 tamiressoares@sobral.ce.govibr] i www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

" Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> ~ 7 de maio de 2020 12:58
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa tarde,
Segue anexo as documentacdes solicitadas.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

11 anexos

% IDENTIDADE.pdf
368K

%) REQUERIMENTO DE EMPRESARIO.pdf
6973K

) CNPJ.pdf
78K

) CERTIDAO ESTADUAL (1);pdf
56K

-@ CERTIDAO MUNICIPAL.pdf
32K

https://mail.google.com/mail/u/1?2ik=94c73b257 a&view=pt&search=ali&permthid=thread-a%3Ar87122640000090784088&simpl=msg-a%3Ar54921... = 3/4
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u@ CERTIDAO FEDERAL.pdf
64K

@ CERTIDAO TRABALHISTA.pdf
88K

a@g FGTS.pdf
68K

gy 765_1 (2).pdf
36K

iy CONTA TIM.paf
601K

@ DECLARAGAO SOBRAL.pdf
110K

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 13 de maio de 2020 13:04
_ Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> :

Boa tarde,

Gentileza me enviar o contrato social, pois s6 veio o requenmento de empresarlo
Fico no aguardo para dar seguimento & dispensa. ’

/\Att.
Tamires Soares - i Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragao : i - Secretaria Municipal da Salde
¥ ; Setor de Compras e Licitacdes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
g& B % ;« REEUBA B Secretaria Municipal da Satade i CEP. 62,011.060 - Sobral - CE
L (88) 3611-6845 (88)99862-3981 | (88)3677-1100
tamiressoares@sobral.ce.gov.br] . i www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 13 de maio de 2020 13:49
 Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa tarde,
N&o temos contrato social, como somos microempresa usamos ¢ requerimento de empresario
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 13 de maio de 2020 14:05
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> .

poa tarde, :
Por ser uma empresa individual nos ndo femos contrato social, 0 documento usado para constituicdo da empresa é o requerimento
de empresario.

Atenciosamente,

Patricia lages
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=94c73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar87 12264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 4/4



SELLENE COM E REP LTDA,

RUAJOAO CARVALHO, 208 , ALDEQTA - CEP: 60140-140
FORTALEZA-CE - Fones: (85)4005—4450! {85)4005-4477
ONPJICPF: 05.329:222/0001-76 = Insc. Estadual; 068147449
E_mall licka@seliens com

13928-FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE DESOBRAL
RUABOULEVARD.JIOAC BARBOSA, 776 SOBRAL-CE'- Fone; (85)8991 ~64,00_6_ Faxi{) -

A SETORDE COMPRAS
Ref. DISPENSA DE LICITAGAC DE DIETAS
PROPOSTA DE PRECOS Nr.: 1 ~Emissdo; 3010412020 &6 10:00 Horas - Validade Cantrato 30/0?12020

Item 1Pradute - Und  Qtde, Total Valor Unit. Total ftem

G001-0001 DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, GOM DENSiDADE CALORICA DE 1, SATE
KOALML, SEM LACTOSE E SAGAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17:A 21% DO VALOR
CALORICO TOTALY, COM TEOR DE LIRIDIOS NAD SUPERIOR A 35% , SEM FIBRAS.
EMBALAGEM-CONTENDO 1.000:NiL EM SISTEMA FECHADC PARA US0 EM BOVIBA
DE INFUSAGQ, FORNECER ADAPTADORES PARA OSEQUIPOS SE.O SISTEMA DE
EMBALAGEMOFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS
DE INFUSAD EXISTENTES - NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1000ML (SF) LT 1:500,00 24,20. 36,300,800
0002:0002 DIETALIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICAGAO, ADULTO, HIPERCALORICA (1,5
KCALIML), ISENTA DE LAGTOSE E SACAROSE, PROT&‘&NAS ENTRE 16 & 20% DAS
: CALORIAS TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE LIPIDEOS; SEM
Y FIBRAS, OSMOLARIDADE NAQ SUPERIOR 400 MOSIIL. EMBALAGEM CONTENDO
- 50D OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA USO EN BOMBA DE INFUSAO.
FORNECER ADAPTADORES PARA 05 EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEW
OFERTADO NAO FOR OMPATIVEL COM 08 EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
X ES ~ ISOSOURCE 1,5 SEMEIBRA 1000ML(8F) - LT 7.500,00 25,20 189.000,00
0003:0003 DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE CALORICA DE 1,2 A 1,3
KCALIML, SEMILACTOSE E SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DOVALOR
- GALBRICE TOTAL), COMTEOR DE LIFIDIOS NAQ SUPERIOR A 35%, COM FIBRAS
CONTENDO FOS E/OU INULINA . EMBALAGEM CONTENDO 1.000 ML £V SISTEMA
FECHADD PARA USOENM BOMBA DE INFUSAQ. FORNECER ADAPTADORES PARA,
08 EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL
COM 08 EQUIPOS DE BOMBAS, DE INFUSAD EXISTENTES - ISOSOURCE 1.5.C
EIBRA 1000ML (765
0004-0604 E)!ETA EWERAL LlQU!DA NUTR!CJONALMENTE COMPLETA ESPECiFICA PARA
‘supa:m@sc A 20%, COM PROTEENA ISOLADA DE SOJA cow; FIBRAS ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E-GLUTEN. SISTEMA FECHADD COM NGO MINIMO 1000ML.
FORNECER ADAPTADORES PARAOS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO EOR COMPATIVEL COM 08 EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES ~ NOVASOURCE BT 1.5 BAUNILHA 1L SIF ‘ LT 600,00 44,80, 26.880,00
DODS00DE DIETA, PO, ENTERAL, CRIANGA 1.A 10 ANUS, POLIMERIDA, NUTRICIONALMENTE
: COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, ISENTA DE LACTOSE E
N GLUTEN, COM OU SEM SABOR ~NUTREN JR. 400.G UN 300,00 34,80 10.440,00
C D L0R67-0007 BIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSE EGLU § iSTEMA FECHADO CGM NO Mmzmm 1000-ML..
\APTA LAGEM

2:500,00 2520 63.000,00

gENTES NO\{ASQURQE REN 1000 ML (S/F)

EXIE - o 300,00 4350,  13.050,00
0008:0008 DIETA ENTERAL LIGUIDA NUTRICIGNALMENTE COMPLETA, HIF‘ERCALORICA ’

NGVASOURCE REN 200 ML N 300,00 3850 . 41,550,00

{, 5 de Maio de 2020

EAFAEL FEREIRA WANDERLEY
RG: 99002124458
CPF; 95285571391
Cargo: ASSISTENTE D VENDAS
E rozif equipe nestie@sellene.gor



SELLENE COM & REP LTDA

RUA JQAQ CARVALHO 2(}5 ALDEOTA CEP‘: 6‘017404140

» E man lfcnta@senene com o

,CNF’J/CPF 05 329 222/0001 76 insc Es*tadua! 668147449;

VARB JOAG BARBOSA 776 SOBRAL LB Fone; (55}9991-64906 Fax‘( )
At SETOR DE COMPRAS

‘Ref; DISPENSA DELICITACAO DE DIETAS

PROPOSTA DEPRECOS: Nri 1~ Emissao 80/04/2020'45 10:00 Horgs ~ Vahdade Contram 30/07/2020

£

Qtde.' Total

Mem  Produte Und Valor Unit. Total Hem:
B ESSPESEERI i o oG 350.220,00
T trezentos e cinglienta mil duzentos evinte reais
Condigoes: { q j inte reais )
o Entregd: CONFEDITAL

% Pagamerite! CONFEDITAL
“* Validade da Proposta: 90 DIAS

I95.3290.222
, m “761
smsnscauéncye EREP °°§'cg§f

Rua Jodio Carvalho , 26
Aldea:a CE?!S&M&‘!?Q

L. Fortalaza CE ..J

w:

RG: 99062124458

CPF. 95285571301
Gargor ASSISTENTE DE VENDAS
B mail; gyuipe.nestie@sellens.com



20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTACAO PARA DISPENSA - DIETA%‘gapaj o
)

& %

£ "‘r\ o’

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressgares@sobral.ce.go?.

\ LFRs.®q @

v X ('o

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> : k 29 de abril de 2020 14:21
Para: Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

y PREFEITURA DE

COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS |

6 mensagens

Boa tarde,

Pretendemos realizar uma DISPENSA DE LICITAGAO de dietas, para a Secretaria Municipal da Satde do
Municipio de Sobral. '

Vocé poderia nos fornecer uma proposta de prego?

/\:Q,egue arquivos com as especificacbes e quantidades.

Se puder, gostaria do envio em até 02 dias uteis do arquivo preenchido e propdsta em papel timbrado
devidamente assinado.PDF

Ou pessoalmente no endereco Rua Anahid Andrade, N° 373, Bairro Centro - Sobral CE na Secretaria Municipal da
Saude de Sobral, Setor de Compras.

Conto com sua ajuda e eficacia.

Favor confirmar recebimento do email.

N
Atenciosamente,

Tamires Soares ! Prefeitura de Sobral
Assistente de Administracéo | Secretaria Municipal da Salde
Setor de Compras e Licitagdes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro

¢ Secretaria Municipal da Sadde . Dot : CEP. 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3611-6845 (88)99862-3981 | (88)3677-1100

AL XL+ tamiressoares@sobral.ce.gov.br] i www.sobral.ce.gov.br

?&TAC}I\O DP DIETAS.xIsx

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 4 de maio de 2020 13:40
- Para: Erandi Soares <erandi.farias@seliene.com>

Boa tarde,

Aguardo retorno gquanto a proposta solicitada.

Att. :
Tamires Soares | Prefeitura de Sobral
Assistente de Administra¢do ) i Secretarla Municipal da Satde
Setor de Compras e Licitagdes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro

. CEP.: 62.011.060 ~ Sobral - CE

i

hitps://mail.google.com/mailiu/12ik=94c73b257 alview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626 27 7565&simpl=msg-a%3Ar60422...  1/5



20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobra| COTA(;AO PARA DISPENSA - DIETA
Secretaria Municipal da Sadde i (88)3677-1100

100\ 2244 LOAR [OB\ANORS DO0A Poananesmakend an s n,l&v .

[Texto das mensagens anteriores oculto]

" Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com> 5 de maio de 2020 11:51

Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erand| fanas@sellene com>

Bom dia Tamires,

Conforme solicitagdo, segue em anexo Cotagdo para Dispensa de Licitagdo de Dietas para a Secretaria Municipal da Satde do
Municipio de Sobral.

Qualquer duvida estou a disposigao.

Atenciosamente,

Natalia Sampaio

Supervisora de Nutricdo
atalia.sampaio@seliene.com
fel.: +55 (85) 4005.4455

Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977
Rua Jodo Carvatho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

Livre de virus. www.avast.com.

Em seg., 4 de mai. de 2020 as 13:41, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com> escreveu:
[Texto das metisagens anteriores oculto]

Livre de virus. www.avast.com.

@ Cotagao Prefeitura de Sobral.pdf
767K

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 6 de maio de 2020 17:26

Para: Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@seliene.com>
Boa tarde,

Por gentileza enviar documentag&o abaixo para darmos continuidade ao processo de dispensa.

-Contrato Social / Estatuto Social{Autenticado);

-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavelirepresentante da empresa (quem assina o contrato)- Autenticado;

-Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

-Certidao Negativa de Débitos Municipais;

-Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

-Certiddo Conjunta Neg. de Déb. Relativos a Trib. Fed. e a Divida Ativa da Uniéo;

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-COMPROVANTES DO PRECO PRATICADO PARA OS ITENS 1, 3e 7 (NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA
FISCAIS DA EMPRESA, DO MESMO OBJETO)

-DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

htips://mail.google.com/mail/u/17ik=94c73b257 a&view=ptasearch=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422...

2/5



20/05/2020

Fico no aguardo.

Att.
Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagdes
eabEriT s pg Secretaria Municipal da Salde

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Secretaria Munidipd d

.3 3K
B3 A, (8836116845 (88)90862-3981

tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

Natalia Sampaic Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>

Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Boa noite Tamires,
Segue documentag@o conforme solicitado.

Qualquer divida estou a disposi¢do.

/.Qtenciosamente,

Natalia Sampaio

Supervisora de Nutricéo
natalia.sampaio@seliene.com
Tel.: +55 (85) 4005.4455

Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977
Rua Jodo Carvalho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

—————————— Forwarded message =~
De: Licitacoes Sellene <licita@sellene.com>
Date: qui., 7 de mai. de 2020 as 16:00

" Subject: Re: COTACAQ PARA DISPENSA - DIETAS
To: Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>
/\Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Segue documentagao solicitada, conforme solicitado pela sra Natdlia.

Atenciosamente,
Licitagao

Licita@sellene.com
Tel.: +55 (85) 4005.4444 | +55 (85) 4005.4445
Cel.: +55 (85) 9.8147.2544

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977
Rua Jodo Carvalho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceara

60140~140

www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

16 anexos

) CND TRABALHISTA SELLENE 22.09.2020.pdf

85K

https://mail.google.com/mailiu/1?ik=94c73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422. ..

7 de maio de 2020 19:07
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20/05/2020 E-mail de Prefeitura Mumclpal de Sobral - COTACAQ PARA DISPENSA - DIETAS

CNPJ.pdf
= 82K

@ COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO. pdf
220K

m CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE_CHAVE 12 08.2020.pdf
188K

DECLARAGCAO MENOR.pdf
P
182K

-@ PROCURAGAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020.pdf
822K

-E;g PROCURAGAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020_chave.pdf
188K

k| RG NATALIA NUTRICIONISTA 31.03.2021.pdf
740K

w@ RG NATALIA NUTRICIONISTA chave 31.03.2021.pdf
163K

b CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE.pdf
4317K

x@ 165729.pdf
97K

14 167255.pdf
97K

7y CND CERTIDAO MUNICIPAL 02.07.2020.pdf
68K

@ CND ESTADUAL 01.06.2020.pdf
76K

n@ CND FEDERAL SELLENE 20.09. 2020 pdf
63K

n@ CND FGTS SELLENE 17.07.2020.pdf
77K

Erandn Soares <erand| fanas@sellene com> k 7 de maio de 2020 19:18
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tam|ressoares@sobra| ce.gov.br>

---------- Forwarded message ---~-----
De: Licitacoes Sellene <licita@sellene.com>
Date: qui, 7 de mai de 2020 17:08
Subject: Re: COTACAO PARA DISPENSA - DIETAS
To: Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>
Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Segue comprovante de enderego autenticado.
Atenciosamente,

Licitagao

Licita@sellene.com

Tel.: +55 (85) 4005.4444 | +55 (85) 4005.4445

Cel.: +55 (85) 9.8147.2544

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977

Rua Jodo Carvatho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceard

60140-140
www.sellene.com

Em qui., 7 de mai. de 2020 as 16:00, Licitacoes Seliene <licita@sellene.com> escreveu:
Segue documentagao solicitada, conforme solicitado pela sra Natalia.

%

https://mail.google.com/mail/u/1 ?ik=94c73b257a&view=pt&searchEalI&permihid=thread-a%3Ar—51 9339720626277565&simpI=msg—a%3Ar60422 .. 4/5



" 20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral -‘COTAQAO PARA DISPENSA - DIE
Atenciosamente,
Licitagao
Licita@sellene.com

Tel.: +55 (85) 4005.4444 | +55 (85) 4005.4445
Cel.: +55 (85) 9.8147.2544

SELLENE COM. E REP. LTDA. - Desde 1977
Rua Jodo Carvatho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores oculio]

2 anexos

3 COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO_chave.pdf
163K ‘ .

% COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO.pdf
477K

https://mail.googie.com/mail/u/1?ik=94c73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-51933972062627 7565&simpl=msg-a%3Ar60422...  5/5



Planilhat

VIGUEL FROTA VIRAS

AV. JOHN SANFORD, 345 -
ELEFAX : (088) 3611-1441

-EP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE

'GC 23.535.727/0001-79*CGF 06.090.335-0

“Mail : santacruz.distribuidora@hotmail.com

Santa Cruz
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

A
Secretaria de Sadde do Municipio de Sobral -CE

NOME DA EMPRESA: MIGUEL FROTA VINAS
CNPJ: 23.535.727/0001-79
ENDEREGO: AV. JOHN SANFORD. §35, BAIRRO JUNCO, SOBRAL-CE

TELEFONE DE CONTATO: (88)3611.1441/ (88) 3611.2354

COTAGAO DE PREGO

DIETA ENTERAL LIQUIDA OLIGOMERICA COM CALORIA NAQ INFERIOR A 1,0
KCALML, COM PROTEINA NAO MENOR QUE 16%, COM LIPIDIO NAO
INFERIOR A 15%. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN E FIBRAS.
EMBALAGEM CONTENDO 1000 ML, EM 8ISTEMA FECHADO PARA USO EM
1 BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA O3 EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

1500

~ UTRO

R$ 29,20

R$ 43.800,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICACAO ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 16 A
20% DAS CALORIAS TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE
LIPIDEOS, SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSMIL.
EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA
USC EM BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM 0S EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

7500

LITRO

R$ 26,50

R$ 198.750,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USQO, COM DENSIDADE CALORICADE 1,2 A 1,3
KCAL/ML, SEM LACTOSE E SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO
VALOR CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPIDIOS NAO SUPERIOR A 35%,
COM FIBRAS CONTENDO FOS E/0U INULINA . EMBALAGEM CONTENDO 1.000
/N ML EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO. FORNECER
. . |ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

2500

LITRO

R$ 35,00

R$ 87.500,00

DIETA ENTERAL LIQUIDA™ NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA)
PARA DIABETES, CALORIA NAC SUPERIOR A 1.5KCALML, COM PROTEINA
NAO SUPERIOR A 20%. COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO
4 MINIMO 1000ML.. FORNECER ADAPTADORES PARA 0S8 EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

600

LITRO

R$ 45,00

R$ 27.000,00

DIETA, PO, ENTERAL, CRIANCA 1 A 10 ANOS, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA,
ISENTA DE LACTOSE E GLUTEN, COM OU SEM SABOR.

300

LATAA
PARTIR DE
400 GRAMAS

R$ 41,80

R$ 12.540,00

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SUPLE-MENTADA COM LCPUFAS (ARA E
DHA), PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS, DESTINADA A. NECESSIDADES
DIETOTE-RAPICAS  ESPECIFICAS, COM NO MINIMO  1KCALML.
6 |APRESENTACAC EM PO. RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18 MESES DE IDADE) E
COMO ALIMENTAGAO EXCLUSIVA (0 A 12 MESES).

600

LATAA
PARTIR DE
400 GRAMAS

R$ 112,00

R$ 67.200,00

Pagina 1



Planilha1

E DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA
DE FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO MINIMO 1000
ML. FORNECER ADAPTADORES PARA 0OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE
BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

300 LITRO

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA

g |DEFIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO MINIMO 1000 ML 300 LITRO R$67,30 | R$20.190,00

VALOR TOTAL:QUATROCENTOS E SETENTA E UM MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS. R$ 471.650,00

Data da Proposta: 05/05/2020
Prazo de entrega:15 dias
Validade da Prospota: 90 dias

M. Q)«J/WW

MIGUEL FROTA VINAS
4/«\: “m-v“sw-wuw,«m o e ERETEREN
| J M’z’*yu [; ‘(ih;d’ jur cO
Av. fohn Sanford G- Jumy
CNPJ: 24.535. 72710003-79
CGE: 06.000.335-0
™

Pagina 2



PREFEITURA DE

SOBRAL

Sistema de Compras - PMS
Usuério: Anionia Tamires Aives Soares
Fungdo: Gestor de Compras
Emall: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

pa Comparativo

Processo:
Total Estimado do Processo: R$ 3565.865,00

Cod ftem iUnidade QW

DIETA LIQUIDA PRONTA P/USO, INDICACAC ADULTO, HIPERCALORICA

(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE LACTOSEE SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 18

A 20% DAS CALORIAS TOTAIS.

Complemento: COM NG MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE LIPIDECS,

2 117155 SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSMIL. LITRO 7.500,00
EMBALAGEM CONTENDC 500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA

LSO EM BOMBA DE INFUSAG. FORNECER ADAPTADORES PARA o8

EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM CFERTADO NAO FOR

COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

Valor

Pmmstfaw. Unitario Valor Valor Total

ART MEDICA CC. E REPRES. DE

PROD HOSPITALARES LTDA R$ 21,15

02.628.340/0001-58

PATRICIA LAGES VERAS

NORMANDO R$ 25,35 =33 R$

18.545.584/0001-75 21,15 158.625,00

SELLENECOMEREPLTDA (vs:)

05.329.222/0001-76 R$ 25,20 521
Ty

MIGUEL FROTA VINAS RS 26,50

23.535.727/0001-79




Cod

4117157

8113128

ftem

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA DIABETES, CALORIA NAD SUPERIOR A 1.5 KCAL/ML, COM
PROTEINA NAO SUPERIOR A 20%.

Unidade

Complemento: COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS. ISENTA LITRO

DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO
MINIMO 1000ML.. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPCSSE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM CS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES

HIPERCALORICA NUTRICIONALMENTE COMPLETA SUPLEMENTADA COM

LCPUFAS {ARA E DHA), PREBIOTICOS E NUCL...

Qid

800,00

Complemento: N%}CLEOTEDEOS, DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTE- LATA 400 600.00
RAPICAS ESPECIFICAS, COM NO MINIMO 1KCAL/ML. APRESENTACAC EM GRAMAS ’

PG. RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO SUPLEMENTO
ALIMENTAR (RECOMENDADA DE C A 18 MESES DE IDADE) E COMOC
ALIMENTACAOC EXCLUSIVA (0 A 12 MESES).

ART MED

s

)

Progosta

ART MEDICA CO. E REPRES. DE

PROD HOSPITALARES LTDA
02.626.340/0001-58

PATRICIA LAGES VERAS

NORMANDO
18.545.564/0001-75

SELLENE COM E REP LTDA
05.329.222/600%-78

MIGUEL FROTA VINAS
23.535.727/0001-79

ICACO.E REPRE& DE |
PROD HOSPITALARES LTDA
02.626.340/0004-58

PATRICIA LAGES VERAS
NORMANDO
18.545.564/0001-75

MIGUEL FROTA VINAS

~ Valor -
Unitario Valor Valor Total
R$ 26,20
R$ 32,00 RS
26,20 R$ 15.720,00
RS 44,80
R$ 45,00

R$ 98,60

RS

98.00 R$ 58.800,00

R$ 110,00

ced

R$ 112,00 L




D )

Sistema de Compras - PMS

o Valor
Ced tem Unidade Qi Proposta Unitario Valor Vealor Total

ART MEDICA CO. E REPRES.DE
PROD HOSPITALARES LTDA R$ 33,00
02.6285.340/0001-58

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, z@;§§§D§GES VERAS R$ 66,00 R$

8 117159 HIPERCALORICA, ESPECIFICA P/PACIENTE RENAL EM TRATAMENTOC LTRO 300,00 13 545.564/0001-75 3390 R$ 10.170,00

DIALITICO.SISTEMA ABERTO C/NO MINIMO 1000ML. '
SELLENE COM EREPLTDA RS 38,50
05.328.222/0001-76 '
MIGUEL FROTA VINAS
23.536.727/0001-79 R$ 67,30

Sobral, / ds

FRANCISCO VALDICELIO FERREIRA
(Gerente da Célula de Vigildncia Alimentar e Nutricional)
CPF: §15.700.003-60
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RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP LTDA 03 PRQDUTOS CQNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L
. . (]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR K N 0@
a~ SERIQ
l (1)
............................................................................................................................ -‘rﬂs
' Idenhﬁcm;io do emitente DAN FE
o | ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP ROy PoChy BrETRONIOL ”M
g LTDA ' !
, 0'~ENTRADA : [CHAVEDE ACESSO -
I RUA NOSSA SENHORA DENAZARE 02 | - SAIDA 2320 407 6263 4000 0158 5500 4000 3380 8019 1136 0505
EUSEBIO ~ CE o o L ici , ; ’
N° 0338080 . FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 61760-000 — 8532782844 SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA : 123200024077328  29/04/2020 15:30:03
INSCRICAO ESTADUAL - 7T INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
062683896 02.626.340/0001-58 ]
DESTINATARIO/REMETENTE .-
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAG -
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DA UNIMED DO EIRELI 25.001.332/0002-00 29/04/2620
ENDERECO 1 BAIRROQ / DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
RUA, ALENCAR PEIXOTO 160 .+ { CENTRO® 63010-225
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
JUAZEIRO DO NORTE 8835661900 CE
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO. ; © VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0338080/001 29/05/2020 1.123,16 i B
7N
:CULQ DO IMPOSTO .
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE D]: CALCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.123,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO J VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPX ] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 00 ~0,00 0,00 0,00 1.123,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJY
1 - CONTRATAGAODO |: “
PROPRIO '[FRETE POR COlC\JTA DO 02.626.340/0001-58
NESTINATARIOEOR)
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 | EUSEBIO . CE | 062683896
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ; TNUMERO {PESO BRUTO fESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
¢copIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO . NCM /SH |CST|CFOP{ UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
) . : UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1L [rems]
if1022 GLUTAFORA CX C/ 10 SACHES DE 10GR /LOTE: 190 29241999 | 060 {5403 [UN ;5,00 45,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
951, - Valid: 30/05/2021 - Qtd: 5,000/ : : :
sp1284 NUTRISON ENERGY (TP 1000ML) /LOTE: 19017, Val 21069090 | 560 | 5403 | un ; 24,00 28,50 684,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
id: 17/12/2020 - Qtd: 24,000/ R B N
SP1195 NUTRISON ENERGY SF 1.5 (PACK (000ML) /LOTE: 1 21069090"| 260 5403 ’-un 8,00 26,77 214,16 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
112332344, - Valid: 06/08/2020 - Qtd: 8,000/ :
CALCULO DO ISSQN v . :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . , | BASEDE CALCULO DO ISSQN T VALOR DO ISSQN ” J
o _ 0,00 C 00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMS retido pot substituigfio tributéria conforme térmos do Decreto 29.560 de 27/11/2008.  Regime especial de mbutacio
06475/2016.] Val Imposto Retido: | Item: if1022 Base: 204,45 Valor ICMS ST: 17,78 Valor FCP $T: 0,00 { Item: SP1195 Base:
164,70 Valor ICMS ST: 17,23 Valor FCP ST: 0,00} Ttem: sp1284 Base: 506,67 Valor ICMS ST: 44,08 Valor FCP 8T; 0,00 ]

RESERVADO AO FISCO

Fowered by €3 ToTYS
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RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA ,A ,}TADO );“%/. -¢
- N 3541
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : i K Sd‘ E 4
j gz L I
Ly
@ 1S __ &
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -‘f)-—------—-—-- —————— J
Identificagfio do emitente : DANFE :
ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP . JocuMmioAuIIAR DA
] gﬁ) QOSSA SENHORA DE NAZARE 02 0-ENTRADA [ 1], [CHAE D
GUARIBAS 1~SAIDA - - 1 2320 0202 6263 4000 0158 5500 4000 3235 4119 4572 1522
EUSEBIO — CE o S ‘
N° 0323541 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e-
CEP 61760-000 - 8532782844 SERIE 4 .. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO N PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
REMESSA EM BONIFICACAO , - 1123200009207157 10/02/2020 11:45.03
}_m_sccho ESTADUAL : INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ey
062683896 02.626.340/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPI/ CPF DATA EMISSA0O
IRMANDADE BENEF DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE F ORT 07.273.592/0001-64 10/02/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 20 : CENTRO 60025-060
MUNICIPIO FONE /FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
FORTALEZA 8534559100 CE 060115076
" FATURA/DUPLICATA . B g
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2CULO DO IMPOSTO ] i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST LVALOR DO ICMS SUBSTITUTO ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 1.584,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l VALOR DO 1PI ]’ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 1.584.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | : :
NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY
B - TRANSPORTE :
PROPRIO PROPRIO POR CONTA - 02.626.340/0001-58
DO REMETENTE. -
ENDEREGO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 EUSEBIO b ~ CE | 062683896
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA j NUMERO . PESO BRUTO l’PEso LIQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . [
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVIGO NCM?7 SH |CST|CFOP| UN |- QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| . UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | 1p
SP1020 DIASON NUTRISON ADVANCED SF (PACK 1000ML) / 21069090 060 | 5910 J un 732,00 32,00 1.024,00 0,00 0,00 0,00] o0,00] o000
LOTE: 1112271843, - Valid: 16/02/2020 - Qtd: 32,000 / .
SP1185 NUTRISON SF 1.0 (PACK 1000ML) /LOTE: 1112273187 | 21069090 | 266 5916 | un 28,00 20,00 560,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
, - Valid: 20/02/2020 - Qtd: 1,000/ / LOTE: 1112275516, - I : .
Valid: 25/02/2020 - Qtd: 12,000/ / LOTE: 1112273187, - Va
lid: 20/02/2020 - Qtd: 15,000/
N
3
CALCULO DO ISSQN '
"INSCRICAO MUNICIPAL rVALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASEDE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN
OO 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Remessa de Bonificagdio. ICMS retido por substltulcao tributaria conforme termos do decreto 29, 560 de 27/ 11/2008.

RESERVADO AO FISCO

Powered by £ TOTVS



g G ~ .
RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA 'NOTA FISCAL INDICADA AOLgAﬁgc\pa] NF-e

, o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; ' : o . g \T‘ yﬁ@? 333924
R /. 2
0
[}

| Idenhficacﬁo do emntente X DANFE

) ] Ed | ART MEDICA COM E REP pE PROD HOSP i 38?;”;‘,%‘;}2 ggﬁg&gﬁ | " | I “"I “II |" l“ "I"ﬂ ” Il
Azl LTDA ~
E 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO : .
R OS54 SENHORA DE NAZARE 02 - SAIDA : 2320 0502 6263 4000 0158 55004000 3389 84183301 8427
EUSEBIO - CE "N, 0338984 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 61760-000 - 8532782844 SERIE 4 PR www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO IR s PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA s e T 1123200025133898  06/05/2020 12:08:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTKRIO R ;.| CNPT
062683896 i : '02.626.340/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE - L L
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
MAXX] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 06/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO PITOMBEIRA 13 v | CENTRO . 63600-000
MUNICIPIO ] FONE /FAX ’ " TUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SENADOR POMPEU . : 8834491249 . . | CE 066685478
FATURA/PUPLICATA . o ‘
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |- VENCIMENTO:|. . VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0338984/001 05/06/2020 - . 4.67040 s ]
Y
©  .CULODOIMPOSTO : il
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 4.670,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS’ DESPESAS VALORDOTPI - VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 o 0,00 0,00 4.670,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . C - i i
NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACA DOVEICULO [UF CNPJ :
o - CONTRATACAO DO ) .
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA FRETE POR CONTA DO , 06.135.590/0001-46
N [REMETENTE(CTEY . N :
ENDEREGO MUNICIPIO . : . UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA INTENDENTE BERNARDINO BATURITE .. , o CE | 066899419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA -] NUMERO .. PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R R
CODIGO : DESCRICAO PRODUTO./ SERVICO " | NCM/SH |CST|CPOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ['VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
: ) s . B - UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | 1Pl
SP1158 FORTINI PO SEM SABOR 400G /LOTE: 2031.08.29;,-V " | 21069030 f560 5403 |un” | - 16,00 49,90 798,40 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00
alid: 29/08/2021 - Qtd: 16,000 / : ik ; )
SP1013 CUBITAN BAUNILHA 200ML / LOTE: 100927373, - Vali _21969050’ 260 5‘4_63 n” 10,00 18,00 180,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
’ d: 16/10/2020 - Qtd: 10,000/ e d . fos '
SP1209 - APTAMIL | (NOVA FORMULA) 800GR / LOTE: 2021, 21069030 | 560 | 5403 JUN'| - 40,00 40,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
06.09, - Valid: 09/06/2021 - Qtd: 40,000 / e I
SP1291 INFATRINI LCP (LT 400G) 7LOTE: PTLIS060S, - Valid: - 15011090 {260 | 5403 | wn | 8,00 110,00 880,00 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00
/J w 25/10/2020 - Qtd: 8,000/ o ‘
gpuig NEO ADVANCE 400G / LOTE: 100900578, - Valid: 28/03/ 21069050 266_ 5403 lwi| .. 400 195,00 780,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
2021 - Qtd: 4,000/ i y :
SP1106 NUTRINI STANDARD SF (PACK 500ML) /LOTE: 1008 21069090-):260 | 5403 | wif - 4,00 56,00 224,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
84228, - Valid: 24/07/2020 - Qtd: 4,000/ : B - '
spP121l - - APTAMIL } (NOVA FORMULA) 400GR /LOTE: 2021. 19011090 ['560 | 5403 JUN'| . * . 800 26,00 208,00 0,00/ 0,00 0,00f 0,00] 0,00
07.23, - Valid: 23/07/2021 - Qtd: 8,000 / I '
CALCULO DO ISSQN . PR
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - - BASE DE CALCULODO I1SSQN I'VALOR DO ISSQN
QOO L L 0,00 0,00
DADOS ADICIONAKS . B L :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO

ICMS retido por substituigdo tributdria conforme termos do Decreto 29.560 de 27/1 ]/2008 Reglme espeual de tnbuta;ao
06475/2016,[ Val Imposto Retido: | Item: SP1013 Base: 103,01 Valor ICMS ST: 10,77 Valor FCPST: .0,00 | Ttem: 1SP1106: Base:
134,94 Valor ICMS ST; 14,12 Valor FCP ST: 0,00 | Ttem: SP1158 Base: 448,05 Valor ICMS ST:-38,98 Valor FCP ST: 0,00 | Item;
SP1182 Base: 436,80 Valor ICMS ST: 45,69 Valor FCP ST: 0,00 | Ttem: $P1209 Base: 1,325;19. Valor ICMS ST: 115 ?.9 Valor FCP
ST: 0,00 | ltem: SP1211 Base: 90,14 Valor ICMS ST: 7,84 Valor FCP ST: 0,00 [ Item: SP129[° Base 480,02 Valor ICMS ST 50,21
Valor FCP ST: 0,00] ; . .

Fowered by € TOTVS
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N© 002212017 C
Contrato que enire si fazem, de umlado, o Estado
do Ceard, através da Secretaria  da Sadde do
Estado do Ceard/Hospital Infantil Albiert Sabine
HIAS, do outro, a Empresa ART MEDICA
GOMERQK) E REPR&SE&TAQ&&& DE
PRODUTOS HOSPITALARES umm, para os fins
‘Gue nels se declaram.

0 &stada do Ceara, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA/SESA,

irigcrite no CNPJ sob o n® 07.954.571/0001-04 , estabelecido na Av. Almirante Barroso, n° 600, Bairro:

Prala dé lracema, CEP; 60.060-440, em F’artaleza*CE denominade CONTRATANTE, representada

pelo Secretario Adjunto da Satde do Estado do Cears, Dr. MARCOS ANTONIO GADELHA MAIA,

" portador de Carteirs de ldentidade n® 55482182 - §SP/CE ¢ inscrito no CPF sob o n® 285,944.703.34,
N residente @ domiciliado em Fortaleza/CE ¢ 'a Empresa ART MEDICA COMERCIO E
REPRESBN‘%‘A(}&&S DE PRODUTOS HﬁS?iTALARﬁs LTDA, estabslecida na Rua Nossa Senhora

de Nazaré, 02 ~ Guaribas - Eusébio-CE, inscrita no CNPJ sob o h® 02.626.340/0001-58, reprasentada

pelo Sr. Paulo Roberto da Silva Seabra, portador do RG n% 92002314853 e inscrite no CPF sob o n°
175.159.397-53, tende em vista o resultado da licitacso procedida sob a forma de Pregéio Eletrbnico

n® D173/2016, conforme Processo SPU n® 033859‘7!2016 cadastrado na Intengéio de Gastos n®

880168000, disposto nas clausulas segumteg“

CLAUSULA PﬁiMﬁiRA = !’)A FUNQAMENTM}KQ

1.1.0 presente contiato tem como fundamento o edlta! o Pragéa EletrOrico n® 20160173 SESA e
SHUS BNexos, 08 prac:e;tas do direito plblico, ¢ a Lei Federal n® 8,666/1993, com suas alteragdes, e,
ainda, outras lels espedials ecessarias ag cumprimento de seu objeto.

- CLAUSULA SEGUNDA ~ DA vmcumgm AO EDITAL E A PROPOSTA

24 0 cumprimento deste conirato estéd vinculado. aos termos do edital do Pregdo Elefrbnico n°

20160173 SESA e seus anexoy, ¢ & proposts da CONTRATADA os quais constituem parte deste
instrumento, independente de Sua transcrigio,

-m.-éu’s‘vi;a TERCEIRA - DO-OBJETO

3.1, Constitui objeto deste cor;trato a Aqms:g:ﬁs de Dietas: enterais, mbdulos ¢ suplementos
nufricionals, para atender os pacientes do Haspata"i Infantil Albert Sabin, de acordo com as
especificacbes. e quantitativos prewsto NOANeXo - “Terme de Referéncia do adital ¢ ng proposta da
CONTRATADA,

: vﬁaeta Enteral, eny pd, polimérica, |
nutricionalmente. complsta, com pwtteina‘ e

de alto valor biolégico, com maltodextria|

‘efou sacarose, com adigdo de vitaminas|

¢ minerais, isenta de lactose e gldten,| -

aconditionada em lata de no minimg|

4000, cbm lacre de seguranga.| o
Embalagem  com  descriggo  dal ! v
. GomposicBo, data de fabricagdo, , I . [




N” 603212047

[Alimento nutricionalmente wmpfeto { 1 2; ~ LITRO

Tkeal /mi), normoproteica, normolipidica, | ¢ -
lproteina. de aito valor biolbgico, 100%1 ¢

Lmaltodextring,  dsenta  de lactose,
jsdcarose e gllten, sem adigo fibras,

embalagem com aproximadamente 1000

ml ,contendo dados de identificaciio do
produto, marca do fabricante, prazo de-
velidade, peso liquido e fegistrs no
Mmistém; da Saixd«a C:ctar am iztre

8000

R$ 14,4100

o7

d;abates & toieréncra anormat kY ghwsa,
liquido, com distribuiclo caldrica de
acamtx com as recomendacbes da ADA
mals recents,

LTRO

nprmocaldrico, proteina del |

alto valor bioldgico, acondicionado em|
frasco-ou embatagam tetra pak -unidade. | .-

R$ 30,0300

'{?x_a,ta eniteral liquida polimérica, indicada LITRC

pata n:afmpata am tratamento - dialitito,

hipercalérica normopmie ca nhm|

proteina. ae ahto  wvalor: hrc!égic& -
Embalagem individual comy rm minimo| .-
de ~

200 mi e.no méximo 300m, da
identifivacio do pwduto,
fabricante, prazo de wval
liquido:& registro no Ministé
Sabor baunitha, Cotar em htro

09

Dieta liquida, :nﬁmada para pacr&ntas'
com insuficiénicia renal;-hipoproteica (até|
0% de'proteina) e hiﬁerc'aléraca, tica em |
aminofcidos essenclals,  iserta de|
lactose & gliten. Apresentacao em Lata)
ou telra pack com no méximo 250 ml,
contendo-lacre de seguranga, com dados |
de identificacas do produto, marca do|
fabricante, prazo de validade, pesol
Higuido e registro no Ministério da Satsc!s |

Babor baunilha. Cotar em lifro

30

10

Formula infantil, polimérica: para usol

enteral ou oraliem pd, para lactentes e del B

~UnAoE

segmento para lactentes e criangas da|

prumezm infiincla,  hipercaldrica e

mopmtetca, tsenta de sacarosa a’ :

DHA. mea!agem lata cem :

400mg; contendo dados de ;dent:f‘z:acéb '

66 produto, marca do fabricante, prazo
de validade, peso lighido e mg;&tro Eals)
Ministério da: Saﬁd& ;

420

1R$ 92,4000

T

UNiE}ADE

2880

RS 20,0000

Formula infantl para Sactentes ® Ga: )
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segmenta e cﬁam;as t:ia . pr maira
infancia . para uso -enteral
hipercalbrica ‘e normoproteios, i

sacarose e glten, suplementada com| .~

nucleotideos, prebibticos

contendo ARA & DHA. Emba agam cbén =

gramatura de 125 ml, conten
:Etientxﬁcat;&a do - produto, -
praza de i

Loom taunna camitma, isenta d

ml, contende dados de identificactio do

sacarose e gliten, osmolaridades rt‘&emo;rE

jot igual a 350 Osnl, seguindo as
ndactes padigtricas - mais] |
s Codex Afimentatius FAOIOMS,|
sademia Americana de F’edxama) é ‘
, CE(Comunidade Europeia) em relagdo a)
micronuttientss:  -essencials, minerals, |
composicao e distribuigho  energética,

Embalagem conterido no maximo de 5001

produto,- marca do fabricante, praze|. o

devalidade, peso liquido €
Ministério da Satde. Cotar er

RS 65,2500

i

Suplemento para reidratagé

oral, podendo conter ate

sacarose; densidade . calo
1,5kealiml. Acondicionado et

de aprax madamente ;
b,

peso liquido e 'Ereg!atro ¥1_O

‘ Mmzs rwda 8auda Gom sabor, .

200

| RS 15,9000

16

ica b;;:érpmteica;
das dlceras

indicado para cicatrizagio
por pressac & outras afocbes tecidusis

predomingncia  de  maltodextrina, e
concentrade  proteico do leite, fom|
arginina e oufros  micronutrientes|
essencigis para ¢ processe  de|
Cicatrizaglo, composto  por: Zinco e
“minimo |
10@mglm!), embalagemn acondicionada)

Selenio . - witamina C {ne

em frasco ou tetra-pak, .
200MI, sabores variados.. 3

LITRO

B0OG

RS 71,02

T

A&manto, para numgéo m’a' '
(DC>2. l}}{na!fmi)
witamitiag ¢ mm@m:g conf
isento !acmsa, sHcartse
Oferecer os nutrientos et

- LITRO

300

| R$92,0000
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" Servemniin dadagde.

voinmes para farsiittar #adesio a terapi

nutricional. Acondicionadeo. em frasco oy

;embata vitetrapak it iéximo 130ml.,

sup%ementado com ferfc R
tautina seguinde &8 -
cas maxs

Amaricana de Padxama} e
micronutrientes  essencigls

composi¢lio & distribuicsio anergéﬁca' |

Sabor hetlro. Embalageny:

minimo  400g, . contends " lacre de;' :

Alimento Infantl em pé indicado para;
criangas acima de 1(hum) ano, isento de
factose @ gluten, a base de caseinafo,!

UNIDADE

seguranga, ‘dados de adentaf‘ agfio doi

produto, marca do fabricante,

validade, peso liquido e reg‘fsim no|
 Ministério da:Saide :

1480

RS 475200

aiptoximadarnents 400g, contendo dados|

de identificagiio do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso
Hiquido & registro no Ministério: da Sauﬁe
Cataremkg

|Dieta & base. de soja, nutrmiana!men&e e KRG

|completa, em pb, para uso énfsral ou
toral, normotalbrica, hiposssﬁdica senta
ide laclose, sacarose & . gldten |

|Embalagem em pole ou !ata com

RS 60,5600

7R

-

Dieta enteral ifqmd&
hepatopata, com adicsio de
ramificados, hipercaloiica (@
kealimi).lsenta de sacarose
gliten, Embalagem com no.
ml, cantenda dad«:sa de id%%.

RS 45,0000

;hiper;amtelc@ smquacido ca

[ QTR@

indicado' para pacientes oncoiégtcés em 2

_tratamenw quimio’mrépsca

DRIS, pmnm para uso, acand c:mnado; 51
221771 frasca ou embalagem lelbra pak no)

maximo 250 ml wabores vaﬁaeias LITRO. ;

200

| RS 188,000

| Alimento para; sip amenfa@éo de nutrt

segumdo as reaomendagﬁes pediatricas
mals  recentes:  Codex | Alimeatarius
FAQ{QMS R MP{Academ;

géo:‘;"'
|enteral ou ora! com. msx e b Sy}

“LITRO

600

| R$63,0600
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de Pediatria) e dir
CE{Comunidade ﬁumpé:a},
micronutrigntes - essencia nerais,

composigao e distribuigho . energéfica. |
Babores vatiados. Embalagem- com nol

inimo 200 mi & no maxime 250mi, com |
dados de identificagio do raduto, marca
do fabricante, prézo de at;daﬁ&, pesol
Hiquido & registro o mestério da saude o
Cotarem litro.

potd

imm YQTAL ngs n‘gms . | ;%491353,53 R .

CLAUSULA ‘QU f - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1, A enirega do objefo dar-se-4 &
Décima do presente instrumento,

CLAUSULA Qﬁl!ﬁi

“famﬁé PARGELADA, 1o termos estabelecidos na Clausula

uos m&gos E DO REAJUSTAMENTO
51,0 prego contratual global tmpm'ta na: cguantza daa R$ 491.258,66 {QUATROCENTOS E NGVEN‘{A
E UM MiL, DUZ&NYos E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CE&?AVQS},
gmrmaheoendn irrea}ustéval ﬁuraﬂte a comratag.ée :

nmusu ; -sgx‘m :m PAGAMENTO

i ; {trinta) dias contados da data da apresentagéo da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelm,g t da contratagdo, mediante crédito em conta corrente em
nome da CONTRATADA, excluswame“ 3 10! 8anca Bmdescn SiA.

8,1.1. Anota fiscalfatura que apresenie sorrec;ﬁas serd devolvida & CONTRATADA para gs devidas
wrregﬁss Nesse caso, 0 prazo de que frata o subitem anterior comegard a fidir a partir da data de
‘apresentagao da nota fiscalffatura wrfigiéa

sz Nﬁz} seré efatuadﬂ quaiquer pagamenm é CONTRA‘E‘A{?A em caso de descumprimento das

.....

8.3, IS vedada 4 realizagéo de pagament antes da execugﬁa do ob;eto au se b Mesmo nlo estiver de
acorgo com &g aspaciﬁcar;&es do Anvexﬂ L ‘i“erma e Referdnicia do edital do Pregéo Elatrbnico n®
20160173, R :

6:4. O pagamentos encontram-se ait,‘;da -carsdisibnade's 4 apresentaco dos seguintes comprovantes:

k de. para com a Segutidade Social (INSS), Fundo de Garantia

8.4.1, Documentagso relativa & raglea‘ ,
Famﬁdas Faderal, Estadual & Muhicipal.

por T&mpo de Servigo (FGTS), Trabalhi

8.5. Toda » dncumenfagﬁo exrgieia d&veré'ser apra entada em original ou por gualdquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartdrio.-Caso esta documentagaio tenha sido emitida
pala internét, s6 sera aceita apds.a conﬁ“ ac80. de sua autenticidade.

QQS\ RECUR&O& ORGCAMENTARIOS

{:LAusuuA séfrim

79.As des:pesas devorrentes da. c:antr ac;&s:} 6180 pmvemantas dog fécursos

07019.24200204.10,302.057.29424; {3 390 3@60 2 91 00,130~ FAE.




N° 002212017
' CLAUSULA mmm wm«m rm vaaéucm E DE EXECUCAD

8.1 O prazo de vigéngia deste ce}ntran . :deﬁz (dcm;) meses .contado ‘a partirde sua publicagdo, tia

forma do parégrafo tnico, do art 61, da Lef Federal n® 8. 666/1993.

82. O prazo de execugﬁe do obj’
recebimento da Ordem de Fornecimento

CLAUSUL) __,_NA DA (&ARA&TIA CONTRATUAL

ste '.Qqntfﬁtﬁ 4% de 12 (doze) meses, contado a partir do

9.1, N&o serd exigida pmstagﬁa cia garantia para esta contratagao.
10.1, Quantoa entrega: EEAT :

10.1.1. O ohjeto contratual deveré sar entregue dé forma parcelada, em confoimidade com as
especificagbes. estabelecidas no Anexo | Termo de Referdncia do: edital, no prazo de 10 (dez) dias,
contado & partit do recebimento da nota de empenhio ou instrumento habil, na Rua Tertuliano Sales,
544, Vila Unigo ~CEP: 60410-790. Fortaleza-CE, nos horéms @ dias da semana de 08:00 as 12:00 e
de 13:00.4s 16:00 de Segunda & Saxta p

3%3 1.2, Os atrasos ocasinnadas por mat de forga malor ou caso fortuito, desde que jusiificados até
2 {(dois) dias Gteis antes do término do praz de entrega* & aceitos pela CONTRATANTE, nisio-serdo
considerados como snadimplemamo mntra val,

1.2 Quanto a0 recebimenty:

10.2.1. f«‘*RGWSORIAMEENTE medianta acibo;, parj#.i&af'eim de posterior verificacio da conformidade
do objeto com as especifi cacbes, deve ‘ser feito pa‘r p‘*e‘gsaa predenciada pels CONTRATANTE,

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo e edido term de recebimento definitivo, apbs verificacio da
qualidade & da quantidade do. objeto, certificando-se de que todas as condictes estabelecidas. foram
atendidas e, consequente aceita¢Bo das notas fi scaas pelo ge&ﬁot da -eontratacio, devendo haver
rajeicdono caso de desconformidade,” .

CLAUSULA DECIMA PR!M!:%&A - ﬁAS‘: om&w«;ﬁ:ﬁs DA CONTRATADA.
11.1. Executar o objeto em-confaﬁm;d&da ,com<=as-smnd!g&es deéste instrumento.

11.2. Manter durante toda a execugiio contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as gondigbes de habilitagio & quattﬁcag&a excgtd33 g licitacao,

11.9. Aceitar, nas mesmas candsgéas comratuazs, es percentuals de acréscimos ou supressdes
fimitados ao estabelecide no: §1°, ria art 65, da L aFederal i° 8.666/1993, tornando-se por base ¢
valor: contratual L

do da & c; & :
%fei‘fﬁi dﬁ exc!uséo ou r&éu:;éo de sua. responsabﬁxéade 0 fato da CQ&TRATA&TE pror:eder é / /)
ﬁsaa%cxagéa oy m‘:ampanhar - | exacugéa con%ratuai s

P

ammiende Qbr gatonamante pelo fiei cumprimento das leis” |

£:1 'é
&marges swaw g wtras pmvidé_ & -
dm trabaim & legislagdo correlata, aplicaveis ao pesaﬁal 7

trabathistas e especificas de aclden__
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ampregado na execucio contratual

14.6. Pr imediatamente as snfamagﬁas a as esgt ‘
CONTRATANTE, galve quando implicarer am
respondidas. no prazo: de 24 (vinte ¢ z:;uat‘ :

entos qie venham a ser solicitades peéla
de cardter téonico, hipdtess em qus serio

11.8. Gtzmpm guands: fmr 6 taso, as condzgées dé garantia do objeto, respansa%alxzandmsa pely
pariotﬁa mferemda G U propasta camemlai abs&wandm o prazo minimu exigido pela Administragio.

11,9, Providenciar a substituicio de qualquer pmf'ssional envolvido na execugdo do objeto contratual,
clija conditd seja considerada indesa;évei__geta ﬁscai zagaaﬁ da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

121, Solicitara execugao do objeto 3 'CON‘&?QA*TAM -étmvés‘ da emissio de Ordem dé Fornécimento,

12.2. Proporciohar & CONTRATADA. t«mﬁas A8 cc}nﬁtgées necessarias @o pleno cumprimento das
obrigagtes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece & Lei Federal no 8.666/1993 e
suas a!taragﬁes

128, Fiscalizara execugiio do obieto. contratual através de sua unidade competents, podendo, em
decorréngia, solicitar providéncia C ONTRATADA, gue atehdera o justificara de imediato.

12.4. Notificar & CONTRATADA, d

ua‘mum j,in‘tr{s;égus_arizjada decorrente da execuclio do objets
contratual. o ' -

12.8. Efatuar.asgpagamentasz devidos | 0 RA‘TAQA a8 condiches estabeletidas nests contrato.

12,6, A;ahcar as :;anaﬁdadas pravista Ie i ® heété instmmen’to,

F»‘resfas, matﬁcu!” 71204, aspeaga‘ tente desig da para este fim Q&i& CONTRA”FANTQ de
acordo com o estabelecido no art. 67, da “Lei Fﬁaderai n° 8.666/1993, doravante denominada
'mmlasmanie de GESTORA, it S

c:uéusum né:cim mumm - DAS- smc;éas ADMINISTRATIVAS

14.1, No caso de maézmptamenm de suas obngagées, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo
das sangbes legais nas-esferas Givil & criminal, as segumtes penalidades:

1441 Multas, estipuladas g forma a sggusr

a) Multa digria de 0,3% (trés déclmus por cantu)! no caso de atraso ng axecugéc do ‘objeto

contratual até o 30° {irigésimo) dia, sobré o valorda nota-de @mpemha ol instrumento equivalente

B) Multa diéra de 0,5% {cinco déci %é.’por cg’: , ho caso de attaso na execuglo do objetos™
contratual superior.g 30 (trinta) dias, sabre o valor da neta de émpenho ol instrumento. equwa!anta A S
aplicagio da presente multa exclui a aplic ‘“‘n_ da milta prevista na: aiinea antarior. 4

o) Muilta de 0,1% (um décima por cento whre o yaim.zd@ contrato, em caso de descumprimento das




X ¥ e XA
"'immmm m‘iﬂf Snlides.

N¢ 802272017 B
demals clausulas contratuals, elevada par:a 0,3% {tm& 6éa§mos por centa) erm‘caso de reincidéncia,

d) Multa de 2&% {vints por cento) sabre a vaforﬁd con?mto, no caso de desisténcia da execugo do
objeto ou rescisdo contratual ndo matxvacia pela CONTMTANTE

que:sa;a' prbmavid -
das multas previstas naste matrumento @ das ds%mais wmmagées !egais

14 2, 8& née fmr m&smi r: pagamento d:-:s muita ;mr meio de descontos dos crédites ex%st&ntes a

ser subs_;tuidn ;aor outro insirumente !egal iem m:a
Gobrada-em processs de: axecugﬁo

vdc: orgéa GONTRATANTE Se néa ° f‘ zer, seré

14.3, Nenhuma sangao seré apimada s&m garantaa da ampia defesa ¢ contraditério, na forma da lel.

CLAUSULA oscmm (ﬁUiNT& DA FRAU&E EDA C@RR{JF‘Q&O

1511, O contratado: deve observar e"’ffazer obse oF seus fornecédores e aubcantratadns, se
adt sifida subcontrate: ;ﬁz:, O mais H0 deiélica duratte todo o processo d8 licl
sontratacio e de execuciodo objelo co ratuat Para s propéssztos desta claustla, deﬁnemsegs

sagumtes praticas:

a) “prética mrmpta” oferecer; dar, 1 seber o1 sot mtar direta ou indiretamente, qualguer vantagem
objetive de influenclar & af;aa d;a ser dor pubtm no- processo de lisitagdo ou na execuglio de
c:ontrata, ' ‘

scie Exeltag;ﬁw ou de execugéa de wntrato,

<) “prética conlulada”; esquematizar oy B
sem 6 :conhecimento de representantes
em nivels artificiais e nfio-compefitivos

tabglecer tim acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
i repestas do drgao licitador, visando estabslecer pregos

d) “pratica coercitiva’™ causar dan T Bagar ¢ tus dang; direta ou Indiretaments, ds pessoas ou
gya pr&r}r{edas:ie. visarido influsniciar zsua;paﬁimpag:éa em um procasso ficitatorio ou afetar a execucao
do confrato. G ;

e) “prética obstrytiva™

nspecdes ou fazer declaragbes falsas avs
om: 0 c}b;eiwa de impedir matddalmente a

(a) destrulr, falsificar, alterar ou ocultar pk ;
reépresentantes do arganismo financelro: vtk
apumgéa e alegagbes de pratica previ

(b) atos cuja intengao seja impadir materialmanie 'bm exemirﬁo do dirgito de o organismo financeiro
multiiateral promoyer inspegao. ' : :

16.2. Na hipstese de ﬂnamiamenﬁe, par
adiantamiento ou reembolso, este ofganismo impord sangao sobre uma empresa ou pessoa fisica,
para @ oulorga de contratos financiados pelo c;rgamsma 58, ery qualqusr momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretaments ou por meio: dé um agents, em praticas cormuptas,~" |
fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas o participar da licitagso ou da execugdo uf
gontrato firianciada pelo organismo, - _

bu intagra! pesr organismo financeiro multilateral, mediante 1i




“Sncretaria de Swdq :

Nego2r2017

16.3.. Considerando 0s pmpésstas das c:éusulas acima, o contratado concorda e autoriza que, na
hipbtese de o contrato vit' a ser financlado, em parts ou mtegrafmentef por. organismo financelry
multilateral, mediante adiantamento 'ou reembolso, permitirs gue o organisirio financelro elou pessoas
por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execuclio -do conlrato. & todos os
dogumentos e registros relacionados & Sicsiag:ﬁa ed ax&nug&o do wonirato, ;

15.4. A CONTRATANTE, garantida a prév:a defesa ‘aplicatd as sangdes administrativas pettinentes,
previstas na Lel Federal n® B.666, de 21 dé junho de 1993, se comprovar o envolvimento de
representante: da: empresa ou da pessoa fisica Coniratada em praticas corruptas, fraudulentas,

conluladas ou coercitivas, no decorrer da lictagdo ou na execugio do contrato financiado por
organismo finandeiro multilateral, sem pre;u:m das demais medidas admnmsiraiivas, criminais e ¢ivels,

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ :;a RESCISAO CONTRATUAL

E..ei Federai n° 8. 6{56/*5 9&3 seré causa para ﬁua remsﬁn, na foxma cfo ari 79 com &s t:ansequénmm
pravistds no art.-80 do mesmo diplorna legal.

16.2. Este contrato poderd ser rescindiﬁo @ quaic;uar temipo pela CONTRATANTE, mediante aviso
prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescistes decorrentes do previsto no inciso Xii do
art, 78, da Lel Federal n® 8 66611993 sem que caiba & CONTRATADA direito & mdamzagéa e
gualquer espécie.

CLAUSULA ::s&c:m SETIMA — DA PUBLICACAQ

171 A pubizcas:;é@ doexirats do p;'asenm oamratn s&ré pmwdenmada pela CONTRATANTE, no Didrie

Oficial do-Estado = DOE, coing xmndagﬁa mdmpenséval para sua eficacia, nos termos do paragrafe
tinice:do art, B1 da Lei n®. 8.666/1993.

cx&usumvéc{m GiTAVA - PO FORO

18.1, Fica eleito o Forg do mumci Eee F’crta!m do ﬁ&tada do Cedra para difmic quaisquer questdes
decorrantés da exscucio deste contrato, qus ndo puderem ser resolvidas na esfera adriinistrativa.

E, por estareimn. de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria
Jutidica da CONTRATANTE; & do qual extrafram-se 03 (trés) vias de igual teor e forma, para tm 86
efeito, as quais, depois de lidase achadas cr:nforme* vao assinadas pelos representantes das partes ¢
pelas testermnbas abaixo.

%rtaeza,ﬁg de | * de 2017.
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26/05/2020 ‘ E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Re: COTACAO PARA DISPENSA - DIET.

L

PREFEITURA DE

SOBRAL

Re: COTAGCAO PARA DISPENSA - DIETAS

3 mensagens

Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> 25 de maio de 2020 17:01
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Yhanacha Monteiro
<yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br>

Boa tarde, informamos que o descritivo abaixo, pertencente ao contrato 22/2017 (em anexo) oriundo do PE 173/2016 do Hospital
Albert Sabin, se refere ao item NUTRI' RENAL D TP 1000ML., item 08 da cotagdo enviada.

08 Diets entorsl Houida polimerice, Indiceds]  LITRO 14 RS 464800
pars hefropats ein falaments: diglitics, :
hpercaldon,  normoproleios,  tom
protelon. de  alle valer blolgiie.
Embalagen ndiidusl som no minime
200 mf e 0o mdime 300m], dados deb
derdificaciie do  produln,  mams do
fabrfoante, proen de  valldads, pese
fhguido o registro it Minlstido da Salde.
Babor bauniha. Colarem i,

Informamos que o envio se deve como comprovante de prego, para dispensa de licitagéo.

M

Grata,

Camila Monteiro

Coordenadora do Setor de Licitac6es

Art Médica Com e Rep de Prod Hosp Ltda

Distribuidor Autorizado: Johnson & Johnson, Danone e Boston Scientific
Contato: 85 3278 2844 Ramal 1116 / 1146

E-mail; licitacao@artmedicahospitalar.com.br

Em qua., 6 de mai. de 2020 as 17:25, Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> escreveu:
Boa tarde,

Por gentileza enviar documentagéo abaixo para darmos continuidade ao processo de dispensa.

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);

-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavelirepresentante da empresa (quem assina o contrato)-
Autenticado;

-Inscric&o no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

-Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

/7 | ~Certidéo Negativa de Débitos Estaduais;

e -Certidao Conjunta Neg. de Déb. Relativos a Trib. Fed. e a4 Divida Ativa da Uniao;

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF),

-Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

-COMPROVANTES DO PRECO PRATICADO PARA OS ITENS 2, 4, 6 e 8(NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA
FISCAIS DA EMPRESA, DO MESMO OBJETO)

-DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Fico no aguardo.

Att.
Tamires Soares | Prefeitura de Sobral
Assistente de Administracéo . Secretaria Municipal da Satde
Setor de Compras e Licitagdes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
13 ¢ ‘Secretaria Municipal da Saude CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
BML (88) 3611-6845 (88)99862-3981 (88) 3677-1100
tamiressoares@sobral.ce.gov.br] . i www.sobral.ce.gov.br

Em qua., 6 de mai. de 2020 as 17.05, Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> escreveu:
i Segue proposta.

Em qua., 29 de abr. de 2020 as 14:21, Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> escreveu:

Boa tarde,

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=94¢73b257adview=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 166769470008 1801648&simpl=msg-f%3A1667695...

1/5



RECEBEMOS DE PATRICIA LAGES VERAS NORMANDQ OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADU,

DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE | comoworsco o f S
N PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO DOCUMENTO AUXILIAR et
. . ' ELETRONICA
Rua zildenia, 1166, SALA 22 ~ 0 /
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO “'J
1- SADA 1
Centro - 61760-000 2320 0418 5455 6400 0175 5500 10 0007 65 892 64
Eusebic ~ CE 765
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85997121419 FOLHA 1 /.1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORTZAGAQ DE USO
Venda a nao-contribuinte ) 123200024101616 29/04/2020 16:55:00
INSCRICﬂO ESTADUAL B INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP1
065224264 18.545.564/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA EMISSAO
MUNICIPIC DE SAQ BENEDITO 07.778.129/0001-74 29/04/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRIVO CEP DATA ENTRADA / SAfOA
RUA PAULO MARQUES, 378 Centro - 62370~000 29/04/2020
MuNICtPIO FONE / FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL . HORA ENTRADA / SAfDA
Sao Benedito . 8836261347 CE 069201706 16:51:27
FATURA / DUPLICATA
!r ¥2020
I . ..>,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO'ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 . 0,00 R 0,00 0,00 12.166,00
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGUROG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA w‘_‘_
0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 12.166,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO - | MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
; QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
oo 0,000 0,000
i
: ‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
céDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Cl:?::o MS VALOR L —‘ ICM:l;/l:UOI:I %
237 ISOSOURCE 1.5 21069090 |0500| 5403 | LIT - 210 35,0000 7.350,00 0,00 0,00 000 O i
$P1291 INFATRINI LCP (LT 400G) 19011080 |0500| 5403 [*LAT | 24 124,0000 2.976,00 6,00 0,00 0,00 © 0
_} 10069905 PEDIASURE COMPLETE 400GR M 21069090 {0500( S403 | LAT 48 46,0000 7 1.840,00 0,00 0,00 0,00, 0 )
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: NFe EMITIDA EM CONFORMIDADE COM O REGULAMENTO DO 1GMS ~ CE 24569/97. 1CMS
RETIDO POR SUBSTITUICAQ CONFORME DECRETO 29560/2008,

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
] DOCUMENTGC
AUXILIAR DA
1 " - NOTA FAISCAL
: ELETRONICA
i . CHAVE DE ACESSO
SELLENE COM E REP LTDA O-ENTRADA 2320 0505 3292 2200 0176 s’qm 61;5410 0167 2&7}
RUA JOAO CARVALHO, 205 - ALDEOTA 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade & borial naciona) da N&-
60140-140 FORTALEZA - CE : 000.167.255 -
FONE: (85) 4005-4450 SlflRIF.J 1 :
faturamento.nfe @sellene.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Aut
. |NATUREZA DA OPERACAQ ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200025128557 06/05/2020 11:41:52
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.814.744-9 05.329.222/0001-76
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
RISOTOLANDIA INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 76.900.463/0001-71 06/05/2020
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LUIZ FRANCESCHI, 657 THOMAZ COELHO 83707-072 06/05/2020
MUNICIPIO ~ |UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR (41) 3641-3189 l 10.701.227-38 11:40:33
. FATURA /DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR
167255/A 05/06/2020-30 dias 1.988,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.988,00 147,53 X 0,00 1.988,00
/~ "NLOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IP1 ) TOTAL DA NOTA
: X , A 0,00 0,00 1.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N . 3
NOME / RAZAO SOCIAL . _ [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC - JUF | CNPi/CPR
L : 0-Remetente I
[ENDERECO i i MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
- JQUANTIDADE ~TESPECTE MARCA ~TNOMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : .
CGDIGO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " |7 cODIGODE ) NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO ) BARRAS | UNIT | TOTAL | IcMs | 1oMms | 1oMs
333 ISOSOURCE 1,5 CAL 1000 ML(S/F) (+) : - 17891000117750| 210690901 590| 6102 LT 6] 33,90(203,40|203,401 14,24 7
Lote=92924601 Val=01/10/2020 Qtd=6

3334 ISOSOURCE 1,5 CAL 1000 ML(S/F) (+) 7891000117750} 21069090|590]6102| LT 141 33,90 1474,60 [{474,60 | 56,951 12
Lote=929604601 Val=01/10/2020 Qtd=14 :

24851 | NOVASOURCE GC 1.5 BAUNILHA 1L S/F (N) 7891000100394 | 21069090} 590| 6102} LT 201 39,90 1798,00|798,00| 55,86) 7
Lote=922804601 Val=01/08/2020 Qtd=20

25090 | NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1L (§/F) (+) 7891000105849{ 21069090} 390| 6102| LT 201 25,601512,001512,00} 20,48 4

M Lote=004404601 Val=01/02/2021 Qtd=20 PMC=0,00 |
Y

DADOS ADICIONAIS .

TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[ROTA: 6/PED.: 314125 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R738 54

(37.15%)Fonte: IBPTI ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 1,190.00| N.FANT.: :
RISOTOLANDIA INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA -VEND: NATALIA
- | SAMPAIOIFATURAR CLIENTE VEM BUSCAR MERCADORIA ICASO NAO RECEBA O
BOLETO, VERIFIQUE SE NAO ESTA NO DDA OU LIGUE PARA (85) 4005.4458. NAO
AUTORIZAMOS DEPOSITO.l FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI
~UmNFe | NF-¢ Opm Source | www.uninfe.com,br Gerado em 07/05/2020 as 14:44 pelo UnDANEE 3.6.34 Free | www.unidanie.com.br

RECEBEMOS DE SELLENE COM E REP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: NF
06/05/2020 VALOR TOTAL: 1.988,00 DESTINATARIO: RISOTOLANDIA TNDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 - RUA LUIZ FRANCESCHT, 657, e
THOMAZ COELHO, 83707-072-ARAUCARIA-PR 000.167.255
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
' DOCUMENTO
AUXILIAR DA
¥ b d 2 NOTA FISCAL
L : - ELETRONICA- \
s : . Y CHAVE DE ACESSO
SELLENE COM E REP LTDA O-ENTRADA 2320 0305 3292 2200 0176 5500 100 1%57{:2%0‘?1
RUA JOAO CARVALHO, 205 - ALDEOTA 1-SATDA Consulta de autenticidade no portd $hcional da NF-¢
60140-140 FORTALEZA - CE 000.165.729
FONE: (85) 4005-4450 S]i.)RI]é 1 : :
v faturamento.nfe @sellene.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizado
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123200019568539 31/03/2020 10:41:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
06.814.744-9 . 05.329.222/0001-76
DESTINATARIO .
NOME / RAZAO SOCIAL “ CNPj / CPR DATA DA EMISSAO
ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A 100821 29.435.005/0074-84 31/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REPUBLICA DO LIBANO, 747 MEIRELES I 60160-140 31/03/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA l CE (85) 4012-0012 10:41:24
FATURA /DUPLICATA ’
VENCIMENTOQ VALOR
1657”9/A 30/04/2020-30 dias 3.597,80
CALCULO DO IMPOSTO : :
- [BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0,00 ,00 3.597,80
“LOR FRETE VALOR SEGURO - JVALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR IPI TOTAL DA NOTA
X X 2 0,00 0,00 3.597,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2
NGME 7 RAZAO SOCIAL ‘ "JFRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC . |UF | CNPI/ CPF
0-Remetente l
ENDERECO - “MUNICIFIO UF . |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO T FESO BRUTO - PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP| UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR!| ALiQ.
PRODUTO ) BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
21069 | PROBIATOP 30 SACHES C/ 1G (N) 7898040323844 30049099 060 | 5403{ UN 1]109,001 109,001 0,001 0,00
Lote=191728 Val=30/09/2021 Qtd=1 ]
65 NOVASOURCE REN 1000 ML (S8/F) (N) 7891000112007} 21069090} 360 5403{ UN 6§109,90] 659,40/ - 0,00] 0,00
Lote=927504601 Val=01/10/2020 Qtd=6 PMC=0,00 o
10613 | PEPTAMEN HN FLEX 500 ML (+) 7613033736070| 21069090} 060| 5403} UN 24[115,10]2.762,40 [ 0,00{ 0,00
Lote=9326428200 Val=16/11/2020 Qtd=24 PMC=0,00
9324 RESOURCE THICKEN UP CLEAR 125 G (+) 7613033205712} 21069090 | 160| 5403 | LAT 1} 67,001 67,001 0,00] 0,00
Lote=9178428200 Val=30/11/2020 Qtd=1
\‘ -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ROTA: 1IPED.: 312189 [IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: o
R1,131.50 (31.45%)Fonte: IBPTI ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 2,829.40l N.FANT.:
HOSPITAL MONTE KLINIKUM -VEND: CLAUDIA MARIA DI SUBST. TRIBUTARIA CONF.
DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009IMANDAR AINDA HOIJE ICASO NAO
RECEBA 0O BOLETO, VERIFIQUE SE NAO ESTA NO DDA OU LIGUE PARA (85) 4005.4458.
NAO AUTORIZAMOS DEPOSITO.| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI
“UmNFe | NF-¢ Open Source | www.uninie,com.or ; ) Gerado em 07/05/2020 &s 14:43 pelo UniDANFE 3.6.34 Free | www.unidante.com,or
RECEBEMOS DE SELLENE COM E REP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF
31/03/2020 VALOR TOTAL: 3.597,80 DESTINATARIO: ESHO EMPRESA DE SERVICOS MOSPITALARES S.A 100821 - RUA REPUBLICA DO LIBANO, 747, METRELES, -
60160-140-FORTALEZA-CE 000.165.729
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 1




