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JUSTIFICATIVA DE PREQO

Apos solicitagao de propostas enviadas para diversas empresas que fornecem o objeto da

Dispensa em epigrafe, obtivemos retorno positivo das empresas ART MEDICA COMERCIO E

REPRESENTAQOES 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 REPRESENTAQOES LTDA- CNPJ:05.329.222/0001-76 e MIGUEL FROTA VINAS

- CNPJ: 23.535.727/0001-79.

As empresas ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTAQOES DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA, PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO e SELLENE COMERCIO E

REPRESENTAQOES LTDA, conforme documentos anexados nos autos, foram as empresas que

ofertaram propostas mais vantajosas, sendo estas a serem contratadas, observando o principio da

economicidade.

f~\

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

respectivos itens, comprovando o prego praticado no mercado.

Alem do que fora citado, deve ser destacado que os Suplementos, Dietas Enterais e

Formulas a serem adquiridas pela Administragao sao de extrema importancia e essenciais ao

atendimento da situagao emergencial, tendo em vista sua necessidade no auxilio a recuperagao

dos pacientes acometidos pelo novo coronavirus COVID-19.

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

justificativa de pregos para contratagoes mediante dispensa de licitagao.

Sobral/CE, 07 de maio de 2020.

A*U&USL.
Francisco Valdicelio Ferreira

Gerente da Celula de Vigilancia Alimentar e Nutricional

'imim • - .
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 SAGDE DE SOBRAL

PROPOSTA DE PREQOS
PREQO

UNITARIODESCRIQAO DO PRODUTO QTD PRECO TOTALMARCA UNIDITEM

DIETA LlQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE
CAL6RICA DE 1,2 A 1,3 KCAL/ML, SEM LACTOSE E
SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPlDIOS NAO
SUPERIOR A 35% , SEM FIBRAS. 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 NAO
FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

NUTRISON PROTEIN PLUS
ENERGY PACK 1000ML

DANONE
R$ 39,00 R$LITRO 1500 58.500,001

DIETA LlQUIDA PRONTA PARA USO, INDICAQAO 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
LIPfDEOS, SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR
400 MOSM/L. EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML,
EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA DE
INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS
SEO SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES

NUTRISON ENERGY PACK
1000ML DANONE

LITRO 21,15 R$7500 R$ 158.625,002

DIETA LlQUIDA 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 LIPlDIOS NAO
SUPERIOR A 35%, COM FIBRAS CONTENDO FOS BOU
INULINA . EMBALAGEM CONTEND01.000 ML EM SISTEMA
FECHADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO.
FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES_

NUTRISON PROTEIN PLUS MF
PACK 1000ML DANONE

R$LITRO 2500 R$ 28,60 71.500,003

DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPEClFICA PARA DIABETES, CALORIA NAO
SUPERIOR A 1.5KCAL/ML, COM PROTEINA NAO SUPERIOR
A 20%. COM PROTElNA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLOTEN. SISTEMA
FECHADO COM NO MlNIMO 1000ML.. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SEO SISTEMA DE
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATlVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

NUTRISON ADVANCED DIASON
PACK 1000ML DANONE

26,20 R$LITRO 600 R$ 15.720,004

DIETA, PO, ENTERAL, CRIANQA 1 A 10 ANOS, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE LACTOSE EGLUTEN, COM
OU SEM SABQR,_
FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES, HIPERCALORICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SUPLE-MENTADA COM LCPUFAS (ARA E

DHA), PREBlOTJCOS E NUCLEOTiDEOS, DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTE-RApICAS ESPEClFICAS, COM
NO MlNIMO 1KCAL/ML. APRESENTAQAO EM P6.
RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18
MESES DE IDADE) E COMO ALIMENTAQAO EXCLUSIVA (0
A 12 MESES1.___

\.ATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

FORTINIP6 400GDANONE R$300 R$ 39,00 11.700,005

LATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

INFATRINI P0 400G DANONE R$ R$600 98,00 58.800,006

DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA, ESPEClFICA PARA
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALlTICO. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSEEGLOTEN. SISTEMA FECHADO COM
NO MlNIMO 1000 ML. FORNECER ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO
FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

R$ R$NUTRI RENAL D NUTRIMED LITRO 300 62,00 18.600,007

DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA, ESPEClFICA PARA
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALlTICO. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSE E GLGTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO
iMlNIMO 1000 ML__

NUTRI RENAL D TP 1000ML
NUTRIMED

R$LITRO 300 R$ 33,90 10.170,008

VALOR TOTAL R$ 403.615,00

Prazo de entrega: A COMBINAR

Condigdo de paaamento: A COMBINAR

Validade da Proposta: 90 dlas

Frete: CIF

Representante: Yhanacha (85) 9 9901 0265
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Rua Nossa Senhora do Nazar6> 02, Guai'iba&'Eusebio/CE

CNPJ 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

Fone/Fax: 85-3278-2844 - 3307-9096

Email: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Antonia Tamires Alves Soares <tamiressfoj£?es@sobral.ce.go<ÿji
44& C0-Ft*.% 45COTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS

6 mensagens

29 de abril de 2020 14:21Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br, Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br>

Boa tarde,

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

Voce poderia nos fornecer uma proposta de prego?

Segue arquivos com as especificagoes e quantidades.

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

Ou pessoalmente no enderego 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,

Atenciosamente.

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
3 ft Assistente de Administragao

Setor de Compras e Licitatjoes

f * K r t.tvu it A »i: Secretaria Municipal da Saude
Qri'ji'P £ T (88) 3611-6845 (88)99862-3981

JJL\Yxi-j tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

m COTAQAO DP DIETAS.xlsx
14K

29 de abril de 202015:17Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Yhanacha Monteiro
<yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br>

Segue proposta.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Grata,

https://mail.google.corn/rnail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1040304067463891303&sirnpl=rnsg-a%3Ar5622... 1/3
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EUSEBIO, 04 DE MAIO DlA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREQO
UNIT

PREQO
TOTAL

QUANT PRODUTODESCRIQAO APRESTEM

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA USO, INDICAQAO
ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE
LACTOSE E SACAROSE,
PROTEINAS ENTRE 16 A
20% DAS CALORIAS
TOTAIS, COMNO MAXIMO
35% DO VET NA FORMA
DE LIPIDEOS, SEM F1BRAS,
OSMOLARIDADE NAO
SUPERIOR 400 MOSM/L.
EMBALAGEM CONTENDO
500 OU 1.000 ML, EM
SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE
INFUSAO. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS

EQUIPOS SE O SISTEMA
EMBALAGEM

OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

rA
R$ 25,35Nutrison Energy

-Danone pack
1000ml

R$190.125,007.50002 LITRO

DE

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA
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

COM
CONTENDO FOS E/OU
INULINA . EMBALAGEM
CONTENDO 1.000 ML EM
SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE
INFUSAO.
ADAPTADORES PARA OS

EQUIPOS SE O SISTEMA
EMBALAGEM

OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS

EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

USO, COM

O

FIBRAS35%, Nutrison Protein
Plus MF -
Danone pack
1000ml

R$ 85.750,002.50003 LITRO

R$34,30

FORNECER

DE

DIETA ENTERAL LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA

Nutrison

Advanced
R$19.200,0060004 LITRO

R$ 32,00

Rua Zildenia, nS1166. Bairro Coite. Eusebio-CE-CEP. 61.760-000

CN PJ -18.545.564/0001-75
Email -patricialagesv@bol.com.br

goidnutrime@gmail.com
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PARA DIABETES, CALORIA
NAO SUPERIOR A

COM
PROTEINA NAO SUPERIOR
A 20%. COM PROTEINA
ISOLADA DE SOJA. COM
FIBRAS. ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E

GLUTEN.
FECHADO COM
MINIMO
FORNECER
ADAPTADORES PARA OS

EQUIPOS SE O SISTEMA
EMBALAGEM

OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS

EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

Diason - danone

Pack
1.5KCAL/ML,

SISTEMA
NO

1000ML..

DE

DIETA, PO, ENTERAL,

CRIANQA 1 A 10 ANOS,
POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE

Pediasure
400gLATA A

PARTIR DE abbott
R$ 10.200,0030005 COMPLETA,

NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA
DE LACTOSE E GLIJTEN,
COM OU SEM SABOR

R$34,00400
GRAMAS

FORMULA INFANTEL E DE
PARASEGUIMENTO

LACTENTES,
HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE

SUPLE-COMPLETA,
MENTADA COM LCPUFAS

DHA),

o
(ARA
PREBIOTICOS
NUCLEOTIDEOS,
DESTINADA
NECESSIDADES DIETOTE-
RAPICAS ESPECIFICAS,
COM NO MINIMO
1KCAL/ML.
APRESENTAQAO EM PO.
RECOMENDADA
SEGUINTE FORMA: COMO

E
E

A
Infatrini po -
danone 400g

LATA A
PARTIR DE

R$ 110,00
R$ 66.000,0060006 400

GRAMAS

DA

SUPLEMENTO
ALIMENTAR
(RECOMENDADA DE 0 A 18
MESES DE IDADE) E COMO

ALIMENTAQAO
EXCLUSIVA (0 A 12
MESES). _

Rua Zildenia, n91166. Bairro Coite. Eusebio-CE-CEP. 61.760-000

CN PJ -18.545.564/0001-75
Email - patricialagesv@bol.com.br

goldnutrime@gmail.com



oÿcipa/ Q£X
+e& o

JS &

GOLD NIJTRI
Tlutnicaa SÿdaUÿcUi

® nsA3: CO

tp
Cod

DIETA ENTERAL LIQU1DA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA,
HIPERCALORICA,
ESPECIFICA
PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO DIALITlCO.
ISENTA DE FIBRAS,
LACTOSE E GLUTEN.
SISTEMA ABERTOCOM NO
MTNTMO 1000 ML

Nutri Renal D -
Nutrimed tp 1000

R$ 66,00PARA
R$19.800,0030008 LITRO

ml

Valor Total: R$391.075,00

CONDIQOES 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

o

Rua Zildenia, nS1166. Bairro Coite. Eusebio-CE-CEP. 61.760-000

CN PJ -18.545.564/0001-75
Email -patridalagesv@bol.com.br

goldnutrime@gmail.com
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dlCOTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS
12 mensagens

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

Boa tarde,

Pretendemos realizar uma DISPENSA DE LICITAQAO de dietas, para a Secretaria Municipal da Saude do
Municipio de Sobrai.

Voce poderia nos fornecer uma proposta de prego?

Segue arquivos com as especificagoes e quantidades.

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

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

Conto com sua ajuda e eficacia.

Favor confirmar recebimento do email.

Atenciosamente.

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 Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes

a „p j* »TSe s, A n .! Secretaria Municipal da Saude
qf~iRQ A T

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

aUDlifil. tamiressoares@sobrai.ce.gov.br]

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

Boa tarde.

Aguardo retorno quanto a proposta solicitada.

Att.
Prefeitura de Sobrai
Secretaria Municipal da Saude

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

Tamires Soares



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS

R. Viriato de Medeiros, 12
CEP.: 62.011.060 -Sobr
(88)3677-1100 /
www.sobral.ce.gov.bi/

20/05/2020

as Assistente de Administrate
Setor de Compras e Licitagoes

SKp Secretaria Municipal da Saiide

R A tt B (88> 3611'6845 (88)99862-3981 %r R «s f e
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Boa tarde, segue em anexo cotagao solicitada.

Livre de virus, www.avast.com.

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

ssfe Livre de virus, www.avast.com.

COTAQAO SOBRAL.pdf

“ 128K

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

5 de maio de 2020 17:08

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

Livre de virus, www.avast.com.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

COTAQAO SOBRAL.pdf
ka 107K

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

jira: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

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

5 de maio de 2020 17:22

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]

COTAQAO SOBRAL.pdf

“ 107K

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

6 de maio de 2020 17:25

Boa tarde,

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

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

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=al!&permthid=thread-a%3Ar8712264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 2/4



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

-Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoal Jurfdica (CNPJ);
-Certidao Negativa de Debitos Municipals;
-Certidao Negativa de Debitos Estaduais;
-Certidao Conjunta Neg. de Deb. Relativos a Trib. Fed. e a Divida Ativa da Uniao;
-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
-Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;

v1
%$ o

&JS
w

IFis Co
£

(b
-COMPROVANTES DO PREQO PRATICADO PARA O ITEM 5 (NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU \(OTA FISCA)

EMPRESA, DO MESMO OBJETO) c¥
-DECLARAQAO QUE NAO EMPREGA MENOR --

S DA

Fico no aguardo.

Att.
Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saiide
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centra
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 SaudePgEf EiT U*A

DADriA T (88) 3611-6845 (88)99862-3981
uUDl\r\L tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

n@DB#B

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 7 de maio de 2020 10:08

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>
Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

7 de maio de 2020 10:13

Bom dia,

Enviar por email.

No aguardo.

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

fcgigj* Setor de Compras e Licitagoes

•* % tK ima 8 A 0 K Secretaria Municipal da Saude

A T (88) 3611-6845 (88)99862-3981
L.J tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

r\
mmammm

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

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

11 anexos

f© IDENTIDADE.pdf
ta 368K

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO.pdf

“ 6973K

® CNPJ.pdf

“ 7gK

« CERTIDAO ESTADUAL(1).pdf
a 56K

fife CERTIDAO MUNICIPAL.pdf
a 32K

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



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS20/05/2020

« CERTIDAO FEDERAL.pdf

“ 64K

CERTIDAO TRABALHISTA.pdf
88K

FGTS.pdf

“ 68K

«765.1 (2).pdf

“ 36K

CONTA TIM.pdf

“ 601K

«DECLARAgAO SOBRAL.pdf
a 110K
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13 de maio de 2020 13:04Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

Boa tarde,

Gentileza me enviar o contrato social, pois so veio o requerimento de empresario.
Fico no aguardo para dar seguimento a dispensa.

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

W"VRT3AI (88) 3611-6845 (88)99862-3981
aUDIWLLj tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

p»«rsiV8«tA oe

[Texto das mensagens anteriores oculto)

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

13 de maio de 2020 13:49

Boa tarde,
Nao temos contrato social, como somos microempresa usamos o requerimento de empresario
(Texto das mensagens anteriores oculto]

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

V ooa tarde,
Por ser uma empresa individual nos nao temos contrato social, o documento usado para constituigao da empresa e o requerimento
de empresario.

Atenciosamente,

Patricia lages
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8712264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 4/4
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13928-FUNPO MUNICIPAL DE SAU.PE DE SOBRAL

RUA BOULEVARD JOAO BARBOSA, 776 S06RAL-CE - Fone: (85)9991-64006 - Fax: ( ) -
Att: SETORDE COMPRAS

Ref.: DISPENSA DEUCITAQAO DE DIETAS

PROPOSTA DE PRECOS Nr.: 1 - ErtifesSo: 30/04/2020 Ss 10:00 Horas -Validade Contrato: 30/07/2020

Mod Qtde. Total Valor Unit.Produto Total Itemitem

0001-0001 DIETA LlQUIDA 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 LIPlDIOS NAO SUPERIOR A 35% ,SEM FIBRAS.
EMBALAGEM CONTENDO 1.000Ml EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA
DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE OSISTEMA DE
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATfVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS
DE INFUSAO EXISTENTES - NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1000ML (S/F) !

0002-0002 DIETA LlQUIDA PRONTA PARA USO, INDICAOAO ADULTO, HIPERCALORICA (1,6
KCAL/ML). ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTElNAS ENTRE 16 A 20% DAS
CALORIAS TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE UPfPEOS, SEM
FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSM/L. EMBALAGEM CONTENDO
500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAO.
FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM

OFERTADO NAO FOR COMPATfVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES - ISOSOURCE 1,5 SEM FIBRA 1000ML (S/F)

0003-0003 DIETA LlQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE CALORICA DE1.2A 1,3
KCAL/ML, SEM LACTOSE E SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPlDIOS NAO SUPERIOR A 35%, COM FIBRAS
CONTEND© FOSE/OU 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 NAO FOR COMPATfVEL
COM OSEQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES - ISOSOURCE 1.5 COM.
FIBRA 1000ML (S/F) LT

0004-0004 DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPEClFICA PARA
DIABETES, CALORIA NAO SUPERIOR A 1 5KCAL/ML, COM PROTElNA NAO
SUPERIOR A 20%. COM PROTElNA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS. ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO MiNIMO 100OML

FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO

EXISTENTES- NOVASOURCE GC 1.5 BAUNILHA 1L S/F LT

0005-0005 DIETA, PC, ENTERAL, CRIANQA 1 A 10ANOS, POLIM6RICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCAL6RICA, NORMOPROTEICA, ISENTA DE LACTOSE E
GL0TEN, COM OU SEM SABOR -NUTREN JR. 400 G

' 0007-0007 DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPEClFICA 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 COMPATfVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES - NOVASOURCE REN 1000 ML (S/F)

0008-0008 DIETA ENTERAL LlQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA. HIPERCALORICA,
ESPEClFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALlTICO. ISENTA DE

FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO MiNIMO 1000 ML -
NOVASOURCE REN 200 ML

LT 1.500,00 24,20 36.300.00

r\.

LT 7.500,00 25,20 189.000,00

2.500,00 25,20 63.000,00

600,00 44,80 26.880,00

300,00 34,80UN 10.440,00

LT 300.00 43,50 13.050,00

38,50 . 11.550,00LT 300,00

Fortaleza-CErÿrod, 5 de Mato de 2020

RAFAEL PEVHIRA WANDERLEY

RG: 99002124458
CPF: 95285571391

Cargo: ASSISTENTE DE VENDAS
E_rnail. equipe.nestfe@sellene.eom
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13928-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL

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

. Att: SETOR DE COMPRAS

Ret: DISPENSA DE LICITAQAO DE DIETAS

PROPOSTA DE PRECOS Nr.:1- Emissao: 30/04/2020 &s 10:00 Horas - Validade Contrato: 30/07/2020

Produto Und Qtde Total Valor Unit Total ItemItem

350.220,00

(trezentos e cinqOenta mil duzentos e vinte reais )

Total Geral:

Condi?6es:
** Entrega; CONF.EDITAl

Pagamento: CONF.EDITAL

** Validade da Proposta: 90 DIAS

!

-7®1SELtENE COHERCIOEREPRESENTAQOESLTDA
ASHS*Joa° Cafvalho, 205
Aldeota -CEP60.140-140

L Fortaleza « -J

Fortaleza-CE, i, 5 de Maio de 2020

RAFAEL PEREIRA WANDERLEY
RG: 99002124458
CPF: 95285571391

Cargo: ASSISTENTE DE VENDAS
Ejmail: equip©,nestle@sellene.com



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

%PREFEITURA DE
Antonia Tamires Alves Soares <tamiresisoSires@sobral.ee.go'&iip

[% FIS J?.
'G)">

SOBRAL

COTACAO PARA DISPENSA - DIETAS
6 mensagens

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

Boa tarde,

Pretendemos realizar uma DISPENSA DE LICITAQAO de dietas, para a Secretaria Municipal da Saude do
Municlpio de Sobral.

Voce poderia nos fornecer uma proposta de prego?

Segue arquivos com as especificagoes e quantidades.

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

Ou pessoalmente no enderego 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.

r\
Atenciosamente.

| Prefeitura de Sobral
l Secretaria Municipal da Saude
i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
i CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE

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

ft Tamires Soares
jLjj Assistente de Administragao

tSli* Setor de Compras e Licitagdes

trts RA t>« Secretaria Municipal da Saude

dADrilf (88) 3611-6845 (88)99862-3981
13LvflL tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

ra COTAQAO DP DIETAS.XISX
™ 14K

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

Boa tarde,

Aguardo retorno quanto a proposta solicitada.

Att.
i Prefeitura de Sobral

Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP: 62.011.060- Sobral -CE

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes

https://mail.google.eom/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422... 1/5
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(88)3677-1100 ' ®
20/05/2020

Secretaria Municipal da Saude
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

5 de maio de 2020 11:51Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>
Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Bom dia Tamires,

Conforme solicitagao, segue em anexo Cotagao para Dispensa de Licitagao de Dietas para a Secretaria Municipal da Saude do
Municfpio de Sobral.

Qualquer duvida estou a disposigao.

Atenciosamente,

Natalia Sampaio
Supervisors de Nutrigao

7ÿ'\atalia.sampaio@sellene.com
fel.: +55 (85) 4005.4455
Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

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

nr# 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 mensagens anteriores oculto]

Livre de virus, www.avast.com.

« Cotagao Prefeitura de Sobral.pdf
10 767K

6 de maio de 2020 17:26Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>

Boa tarde,

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

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);
-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavel/representante da empresa (quern assina o contrato)- Autenticado;
-Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);
-Certidao Negativa de Debitos Municipals;
-Certidao Negativa de Debitos Estaduais;
-Certidao Conjunta Neg. de Deb. Relativos a Trib. Fed. e a Divida Ativa da Uniao;

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
-Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;
-COMPROVANTES DO PREQO PRATICADO PARA OS ITENS 1, 3 e 7 (NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA
FISCAIS DA EMPRESA, DO MESMO OBJETO)

-DECLARAQAO QUE NAO EMPREGA MENOR

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422... 2/5



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS20/05/2020

Fico no aguardo. V
XLcv,9Att. ©

,,26Prefeitura de $atoral
Secretaria Munii
R. Viriato de Me
CEP.: 62.011.060
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.bf

Ills Tamires Soares
Assistente de Administrapao
Setor de Compras e Licitagoes

V ft ft rjnttf ftK t> ft Secretaria Municipal da Saiide

QORl?AT <88) 3611-6845 (88)99862-3981
(jUDIvrilj tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

ip<3 da-Saiid
teiftsHÿft- Centra

___
j?»

aobral - CE j C?,

CO
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>
Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

7 de maio de 2020 19:07

Boa noite Tamires,

Segue documentagao conforme solicitado.

Qualquer duvida estou a disposigao.

mente,

Natalia Sampaio
Supervisor de Nutrigao
natalia.sampaio@sellene.com
Tel.: +55 (85) 4005.4455
Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

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

----------Forwarded message
De: Licitacoes Seliene <!icita@sellene.com>
Date: qui., 7 de mai. de 2020 as 16:00
Subject: Re: COTAQAO 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 Natalia.

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 Joao Carvalho, 205 - Aldeota
Fortaleza - Ceara

60140-140
www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores oculto]

16 anexos

m CND TRABALHISTA SELLENE 22.09.2020.pdf

“ 85K

https://rnail.google.com/rnail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&sirnpl=msg-a%3Ar60422... 3/5
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flQ CNPJ.pdf
O 82K

« COMPROVANTE DE ENDEREQO NATALIA SAMPAIO.pdf

“ 220K

ms CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE_CHAVE 12.08.2020.pdf

“ 188K

ms DECLARAQAO MENOR.pdf
m 182K

ms PROCURAQAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020.pdf

“ 822K

® PROCURAQAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020_chave.pdf
m 188K

ms RG NATALIA NUTRICIONISTA 31.03.2021.pdf
m 740K

fin RG NATALIA NUTRICIONISTA_chave 31.03.2021.pdf
S 163K

fin CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE.pdf

“ 4317K

fin 165729.pdf
a 97K

167255.pdf
97K

#n CND CERTIDAO MUNICIPAL 02.07.2020.pdf

°68K

fin CND ESTADUAL 01.06.2020.pdf
H 76K

*m CND FEDERAL SELLENE 20.09.2020.pdf
£3 63K

CND FGTS SELLENE 17.07.2020.pdf
IQ 77K

%&
3
o
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7 de maio de 2020 19:18Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

----------Forwarded message
De: Licitacoes Sellene <licita@sellene.com>
Date: qui, 7 de mai de 2020 17:08
Subject: Re: COTAQAO 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 Jo§o Carvalho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceara

60140-140
www.sellene.com

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

https://mail.google.eom/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422... 4/5
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<9.

Atenciosamente,
o

<5 o
Licitagao

® Fis
& 1-cf,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 Jo§o Carvalho, 205 - Aldeota

Fortaleza - Ceard

60140-140

www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

COMPROVANTE DE ENDEREQO NATALIA SAMPAIO_chave.pdf
“ 163K

® COMPROVANTE DE ENDEREQO NATALIA SAMPAIO.pdf
a 477K

https://mail.google.eom/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-519339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422... 5/5
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W. JOHN SANFORD, 345

ELEFAX : (088) 3611-1441

1EP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAl -CE

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

-Mail:santacruz.distribuidora@hotmail.com

<P 4 <b

:

Santa Cruz

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

A
Secretaria de Saude do Municipio do Sobral -CE

NOME DAEMPRESA: MIGUEL FROTA VINAS

CNPJ: 23.535.727/0001-79

ENDEREQO: AV. JOHN SANFORD. 535, BAIRRO JUNCO, SOBRAL-CE

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

COTA?AO DE PREQO

UNIDADE DE

MEDIDA
VALOR

UNITARIO
7 >

VALOR TOTALESPECIFICAQAO
DIETA ENTERAL LIQUIDA OLIGOMERICA COM CALORIA NAO INFERIOR A 1,0
KCAL/ML, COM PROTEiNA NAO MENOR QUE 16%, COM LIPlDIO NAO
INFERIOR A 15%. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN E FIBRAS.
EMBALAGEM CONTENDO 1000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM
BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATlVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

QUANT.IT

R$ 29,20 R$ 43.800,001500 LITRO1

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICACAO ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTEfNAS 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.
EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

R$ 198.750,00R$ 26,50LITRO2 7500

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 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 NAO FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

R$ 35,00 R$ 87.500,00LITRO2500
4

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECiFICA
PARA DIABETES, CALORIA NAO SUPERIOR A 1.5KCAUML, COM PROTEiNA
NAO SUPERIOR A 20%. COM PROTEiNA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO
MlNIMO 1000ML.. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATlVEL COM OS

EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

R$ 27.000,00R$ 45,00LITRO6004

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

LATA A
PARTIR DE

400 GRAMAS
R$ 41,80 R$ 12.540,003005

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SUPLE-MENTADA COM LCPUFAS (ARA E
DHA), PREBlOTICOS E NUCLEOTlDEOS, DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTE-RAPICAS ESPEClFICAS, COM NO MlNIMO 1KCAL/ML.

APRESENTACAO EM P6. RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18 MESES DE IDADE) E
COMO ALIMENTAQAO EXCLUSIVA (0 A 12 MESES).

LATA A
PARTIR DE

400 GRAMAS
R$ 67.200,00R$ 112,006006

Pagina 1
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DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALiTICO. ISENTA
DE F1BRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COM NO MiNIMO 1000
ML. FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE
BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

% Pig CO

R$ 4I !$ 14.670,00LITRO3007

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCAL6RICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA
DE FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO MiNIMO 1000 ML R$ 20.190,00R$ 67,30LITRO3008

R$ 471.650,00VALOR TOTALQUATROCENTOSE SETENTA E UM MIL, SEISCENTOSE CINQUENTA REAIS.

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

Mi S.
MIGUEL FROTA VINAS

' Miguel frota /mas
Av John Sanford, 345 Junco
CNPJ: 23.535.727/0001-79

CGF: 05.090.335-0

:

L
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Sistema de Compras - PMS

Usuari©: Antonia Tamires Aives Soares
FunÿSo: Gestorde Compras

Email: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

PREFEITURA DE

IISGBRAL

Mapa Comparative

Process©:
Total Estimado do Processo: R$ 365.865,00

Valor
Unitario

ART MEDiCA CO. E REPRES. DE
39,00 /' ' ;!

™ ««3eJ
. !

Unidade Qtd Proposta Valor Valor TotalCod Item

DIETA LlQUIDA PRONTA P/USO. COM DENSIDADE CALGRfCA DE T,2 A 1,3
KCAL/ML, SEM LACTOSE E SACAROSE. HIPERPROTEICA (DE 17 A 21%
DO VALOR CALORICO TOTAL).
Complemento: COMTEOR DE LIPlDiOS NAo SUPERIOR A 35% , SEM
FiBRAS. 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 NAO FOR
COMPATlVEL COM OS EQU.POS DE BOMBAS DE iNFUSAO EXISTENTES

PROD HOSPITALARES LTDA
02.623 340/0001-58

- •

t 500.00 SELLENE COM E REP LTDA
1

: 05 328.222/0001-76
R$ 24.20A LITRO1117156 24,20

MIGUEL FROTA ViNAS
23.535 727/0001-79

ART MEDICA CO. E REPRES. DE
PROD HOSPITALARES LTDA
Q2.626.340/0001-58

R$ 29,20

DIETA LlQUIDA PRONTA P/USO, INDICAQAO ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCAUML), ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 16
A 20% DAS CALORIAS TOTAIS.
Complemento: COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE LIPlDEOS,

2117155 SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSM/L.
EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

R$ 21,15

PATRICIA LAGES VERAS
NORMANDO
18.545.564/0001-75

SELLENE COM E REP LTDA
05.329.222/0001-76

MIGUEL FROTA ViNAS
23.535.727/0001-79

ART MEDICA CO. E REPRES. DE
PROD HOSPifALARES LTDA
02.626.340/0001-56

PATRICIA LAGES VERAS
NORMANDO
18.545.534/0001-75

SELLENE COM E REP LTDA
i 05:329 222/0001-76

MIGUELFROTA VINAS
23 535 727/0001-79

R$ 25,35 R$ R$
21,15 158.625,00

LITRO 7.500,00

c,eCf®»*3/>ÿR$ 25,20

%2
R$ 26,50

I
<§*ÿR$ 28,60DiETA LlQUIDA PRONTA P/USO, COM DENSIDADE CALORICA DE 1.2 A t 3

KCAL/ML SEM LACTOSE E SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21%
DO VALOR CALdRiCO TOTAL)
Complemento: COM TEOR DE UPlDIOS NAO SUPERIOR A 35%. COM

3117254 FIBRAS CONTENDO FOS E/OU INULINA EMBALAGEM CONTENDO 1.000 LITRO
ML EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA DE iNFUSAO
FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE
EMBAAGEM OFERTADO NAG FOR COMPATlVEL COM OS EQUIPOS DE
BOMBASDEtNFUSAO EXISTENTES

R$
R$ 63.000,00

V

MM
RS 34.30

2,500.00
. 25,20
.

R$ 25.20

R$ 35.0Q1
!r*
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Valor
Unitin'©

Unldade Qtd Valor Valor TotalFropostaCod Item

ART IUI&DICA CO. E REPRES. DE
PROD HOSPITALARES LIDA
02.626.340/0001-58

R$ 26,20
DiETA ENTERAL UQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA DIABETES, CALORIA NAG SUPERIOR A 1.5 KCAL/ML, COM
PROTEINA MAO SUPERIOR A 20%.
Complement©: COM PROTEfNA 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

PATRICIA LAGES VERAS
NORMANDO
18.545.564/0001-75

R$ 32,00 R$
LITRO 600,00 R$ 15.720,004117157 26,20

SELLEME COM E REP LIDA
05.329.222/0001-76

R$ 44,80

MIGUEL FROTA ViNAS
23.535.727/0001-79

ART MEDICA CO. E REPRESSDE
PRODHOSPITALARES LTDA
02.626 340/C001-58 Cÿij
PATRICIA LAGES VERAS
NORMALDO
18.545.564/0001-75

SELLENE COM E REP LTDA
05.329.222/0001-76

MIGUEL FROTA VINAS
23 535:727/0001-79

R$ 45,00

m
:f>:

' '

WM

mm.VWMSMIf! fitillill
RS 39,00
S: ftrcftiv. vs-X .j X fA iriX-fi'.I

fi1 .r
:;v X

: 'X;DiETA PC. ENTERAL, CRIAMCA 1 A 10 AMOS, POUMERICA
592527 NUTRICiONALMENTE*COMPLETA. NORMOCALORICA

NORMOPROTEICA. LATA DE 400G
v-x :v '

X;'i R$ 34,00
Tf •;

3 R$
mi&mmLATA - .300,00

,A A 34,00
Xi 3.I:;:" ' 'DDlit X;?

r$ c-t so§
MA

IMM
mmimm ;v..(0.

i m 41,80
if' 88®

ART MEDICA CO. E REPRES. DE
PROD HOSPITALARES LTDA
02.626.340/0001-58

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
HIPERCALORICA NUTRICIONALMENTE COMPLETA SUPLEMENTADA COM

LCPUFAS (ARA E DHA), PREBiOTiCOS E NUCL...
Complement©: NUCLEOT1DEOS, DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTE- LATA 400
RAPICAS ESPECIFICAS, COM NO MINIMO 1KCAL/ML APRESENTAQAO EM GRAMAS
PO. RECOMENDADA DA SEGUiNTE FORMA: COMO SUPLEMENTO
ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18 MESES DE IDADE) E COMO

ALiMENTAQAO EXCLUSIVA (0 A 12 MESES).

R$ 98,00

R$PATRICIA LAGES VERAS
NORMANDO
18.545.564/0001-75

R$ 58.800,00600,006113129 R$ 110,00 98,00

S«crefaÿMIGUEL FROTA ViNAS
23.535.727/0001-79

ART MEDICA CO. E REPRES. DE!
PROD HOSPITALARES LTDA
02.526.340/0001-58

SELLENE COM E REP LTDA
05.329.222/0001-76

MIGUEL FROTA VINAS
23.535,727/0001-79

R$ 112,00
T|

*2-7
&

C.DIETA ENTERAL.UQUIDA 'NUTRICIONALMENTE COMPLETA..
HfPERCALORiCA;-ESPECIFICA P/PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO

171_ft b!AimC0.SiStEMA FECHADO C/NO MINIMO 1000ML
' 1 '

,ot
Cbftrpiemento: FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SE.O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

62,00 XXX&r *0Xj;

§>

R$ a
LITRO 300,00iS#i 13.G5C 00! ©|R$ 43,50 43,50 J ! <£>

3ÿ5 -X

RS 48,90
rJÿ.s-

V-,
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Sistsma de Compras - PMS

Valor
Unit&iio

Valor Valor TotalUnidade Qtd PropostaCod item

:
ART MEDICA CO. E REPRES. DE
PROD HOSPITALARES LIDA
02.628.340/0001-58

R$ 33,90

PATRICIA LAGES VERAS
MORGANDO
18.545.564/0001-75

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
8117159 HIPERCALORICA, ESPECIFICA P/PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO LITRO 300,00

DIALiTICO.SISTEMA ABERTO C/NO MINIMO 1000ML.

R$ 66,00 R$
R$ 10.170,00

33,90

SELLENE COM E REP LIDA
05.329.222/0001-76

R$ 38,50

MIGUEL FROTA VINAS
23.535.727/0001-79

R$ 67,30

deSobral, /

FRANCISCO VALDICELIO FERREIRA
(Gerente da C6iula de Vigilancla Alimerrtar e Nutriclonal)

CPF: 015.700.003-60

Secre/ÿ.
<3>

(A

a-
c.
T>
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©

&
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w.RECEBEMOS DE ART MEDICA COM EREP DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L.
N°. 03$ft80

SERIE4
r?IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DORECEBEDORDATA DERECEBIMENTO
CB

*•© in

OliilHI
ilDANFEIdentificacAo do cmitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCALELETR6NICAART MfeDICA COMEREPDE PROD HOSP

LTDA
RUA NOSSA SENHORA DENAZARE02
GUARIBAS
EUSEBIO -CE
CEP 61760-000 - 8532782844

CHAVEDE ACESSO

2320 0402 6263 4000 0158 5500 4000 3380 8019 1136 0505
0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0338080 FL1/1 .

SERIE 4

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLODE AUTORIZAQAODE USO

123200024077328 29/04/2020 15:30:03
NATUREZA DA OPERAQAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA
INSCRIQAOESTADUAL

062683896
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARY CNPJ

02.626.340/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO"SOCIAL DATA EMISSAOCNPJ /CPF

25.001.332/0002-00NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DA UNIMED DO - EIRELI 29/04/2020
DTENTRADA/SAIDABAIRRO / DISTRITO

CENTRO
ENDEREQO

RUA, ALENCAR PEIXOTO 160
CEP

63010-225
INSCRICAOESTADUAL HORA SAIDAMUNICIPIO FONE/FAX

8835661900
UF

CEJUAZEIRO DO NORTE
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC.FATURA/DUPLIC. VALOR VENCIMENTO : VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOVENCIMENTO VALOR

0338080/001 29/05/2020 1.123,16

!CULODO IMPOSTO

cJASE DECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST

0,00
VALORDOICMS SUBSTITUTO

_0,00
VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 1.123,16
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALORDO FRETE

0,00 0,000,00 0,00 0,00 1.123,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOFRETEPOR CONTA CODIGO ANTT
1 -CONTRATAQAODO
FRETEPOR CONTA DO

UF CNPJNOME /RAZAO SOCIAL

02.626.340/0001-58PROPRIO
rMJgTTNT ATAT?TfWI7<''lP\

MUNICIPIO INSCRIQAOESTADUAL

062683896
UFENDERECO

RUA NOSSA SENHORA DENAZARE 02 EUSEBIO CE
PESO LIQUIDOESPECIE NUMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS

C6DIGO DESCRIOAO PRODUTO / SERVICO CST CFOP UN QUANT. VALOR
UN1TARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTASNCM/SH
IPI ICMS IPI

29241999 060 5403 UN ; 5,oo 45,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GLUTAFORA CX C/ 10 SACHES DE 10GR /LOTE: 190

951, -Valid: 30/05/2021 -Qtd: 5,000/
if!022

21069090 0,0028,50 684,00 0,00 0,00 0,00 0,00NUTRISONENERGY (TP 1000ML) /LOTE: 19017, -Vai

id: 17/12/2020 -Qtd: 24,000/

560 5403 24,00spJ284 un

26,77 214,16 0,00 0,00 0,00 0,00NUTRISONENERGY SF 1.5 (PACK I000ML) /LOTE: 1

112332344, - Valid: 06/08/2020 - Qtd: 8,000 /

21069090 260 5403 8,00 0,00SP1195 un

!

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULODO ISSQN VALOR DOISSQNINSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIQOS

0,0t) 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOFISCOINFORMAÿOES COMPLEMENTARES
ICMS retido por substitui?2o tributaria conforme termos do Decreto 29.560 de 27/11/2008. Regime especial de tributa<?2o
06475/2016.[ Val Imposto Retido: | Item: ifl022 Base: 204,45 Valor ICMS ST: 17,78 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SP1195 Base:
164,70 Valor ICMS ST: 17,23 Valor FCP ST: 0,00 1 Item: spl284 Base: 506,67 Valor ICMS ST: 44,08 Valor FCP ST: 0,00 ]

•.•.*7
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RECEBEMOS DE ART MEDICA COM EREP DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOSDO
t f

W -e
assNÿD323541i

IDENTIFICACAOE ASSINATURA DORECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Si [E 4
i

V— - Co

DANFE

HHimillll111IIBHMIlillHHITIIUmiHIIIIIIIIdentificafSo do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCALELETRdNICAART MEDICA COME REP DE PROD HOSP

iIR'tolLTDA
CHAVEDE ACESSO

2320 0202 6263 4000 0158 5500 4000 3235 4119 4572 1522
0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0323541 FL1/1

SfeRIE 4 _-

RUA NOSSA SENHORA DENAZAR& 02
GUARIBAS
EUSEBIO -CE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraCEP 61760-000-8532782844

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

123200009207157 10/02/2020 11:45:03
NATUREZA DA OPERACAO
REMESSA EMBONIFICACAO

INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIOINSCRICAO ESTADUAL

062683896
. CNPJ

02.626.340/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE

DATA EMISSAONOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF

07.273.592/0001-64
•v

IRMANDADE BENEF DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORT 10/02/2020
DT ENTRADA/SAIDABAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEPENDEREQO

RUA BARAO DO RIO BRANCO 20 60025-060
INSCRICAOESTADUAL

060115076
HORA SAIDAMUNICIPIO

FORTALEZA
FONE / FAX

8534559100
UF

CE
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOVALOR FATURA/DUPLIC. VALOR VALORVENCIMENTO

r\
JCULODO IMPOSTO

BASE DE cALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,000,00 0,00 1.584,00
VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,000,00 0,00 1.584,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOFRETE PORCONTA
3 - TRANSPORTE . .

PR6PRIO POR CONTA

UF CNPJ

02.626.340/0001-58PROPRIO
nn PTJA/fPTRMTP

MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

062683896
ENDEREC-0
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02

UF

EUSEBIO CE
PESOLIQUIDOESPECIE PESOBRUTOMARCA NUMEROQUANTIDADE

DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO QUANT. VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

NCM / SH CST CFOP UN VALOR
UNITARIO

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI

. ;• 32,00DIASONNUTRISON ADVANCED SF (PACK 1000ML) /

LOTE: 1112271843, - Valid: 16/02/2020 - Qtd: 32,000 /
21069090 060 32,00 1.024,00 0,00 0,00 0,005910 0,00 0,00SP1020 un

20,00 560,00 0,00 0,00 0,00NUTRISON SF 1.0 (PACK 1000ML) /LOTE: 1112273187

,- Valid: 20/02/2020 - Qtd: 1,000 / / LOTE: 1112275516, -
Valid: 25/02/2020 - Qtd: 12,000/ / LOTE: 1112273187, - Va

lid: 20/02/2020 - Qtd: 15,000/

21069090 260 5910 28,00 0,00 0,00SP1185 un

CALCULODOISSQN
BASEDE CALCULODOISSQN VALORDO ISSQN| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

;
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOFISCOINFORMAC6ES COMPLEMENTARES
Remessa deBonificafSo. ICMS retido por substituifao tributaria conforme termos do decreto 29.560 de 27/1i/2008.

Poweredby0imvs



RECEBEMOS DE ART MEDICA COMEREP DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA*Cÿÿ'\pa/ NF-e
1043389845ÿ

TtIDENTIFICACAOE ASSINATURA DORECEBEDORDATA DERECEBIMENTO

O
&

M im

DANFEIdeittifica(?ao do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRdNICAART MEDICA COMEREPDE PROD HOSP

WfclLTDA
WMM RUA NOSSA SENHORA DENAZARE 02

GUARIBAS
EUS&BIO-CE
CEP 61760-000- 8532782844

CHAVEDEACESSO f
2320 0502 6263 4000 0158 550(NaQ0j389j4jM3018427

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0338984 FL1/1
SERIE4

1

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLODE AUTORIZACAODEUSO

123200025133898 06/05/2020 12:08:46
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA
INSCRigAOESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARY vi.. CNPJ

*:7 02.626.340/0001-58062683896
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO

06/05/2020
CNPJ /CPF

05.199.870/0001-55MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEPICAMENTQS HOSPITALARES EIRELI
DTENTRADA/SAIDABAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEPENDERECO

RUA JOAO PITOMBEIRA 13 63600-000
INSCRICAOESTADUAL

066685478
HORA SAIDAMUNICIPIO

SENAPOR POMPEU
FONE/FAX

8834491249
UF

CE
FATURA/PUPLICATA

FATURA/DUPLIC. FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO: VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOVENCIMENTO VALOR VALOR

05/06/2020 4.670,400338984/001

..COLODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CALCULODOICMS VALORDO ICMS VALORDOICMS SUBSTITUTO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 4.670,40
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DOFRETE

0,00 0,00 0,00 0,00 4.670,400,00
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL C0DIGO ANTT PLACADOVEICULO jUFFRETEPOR CONTA
0 - CONTRATAQAO DO
FRETE POR CONTA DO

MUNICIPIO .

BATURITE

CNPJ

06.135.590/0001-46TRANSRAPIDO LOGIST1CA LTDA

INSCRICAOESTADUAL

066899419
UFENDERECO

RUA 1NTENDENTE BERNARDINO CE
PESO LIQUIDOESPECIE NUMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS

UNNCM/SHC6DIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO CST QUANT. VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

CFOP VALOR
UNITARIO

B.CALC.
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI

21069030 5403FORTINIPO SEMSABOR 400G / LOTE: 2021.08.29, - V

alid: 29/08/2021 - Qtd: 16,000 /

560 16,00 49,90 798,40 0,00SP1158 0,00 0,00 0,00 0,00un

26021069090'CUBITANBAUNILHA 200ML /LOTE: 100927373, - Vali

d: 16/10/2020 - Qtd: 10,000/

10,00un 18,00 180,00 0,00 0,005403 0,00 0,00 0,00SP10J3

.——7

- APTAMIL 1 (NOVA FORMULA) 800GR / LOTE: 2021.

06.09, - Valid: 09/06/2021- Qtd: 40,000 /

21069030 0,00560 5403 UN. 40,00 40,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00SP1209

19011090 260 0,00 0,00 0,00 0,00INFATRINILCP (LT 400G) /LOTE: PTL190608, - Valid:
25/10/2020 -Qtd: 8,000/

5403 8,00 110,00 880,00 0,00SP1291 un :

r\
21069090 uri260 780,00 0,00NEO ADVANCE 400G /LOTE: 100900578, - Valid: 28/03/

2021 - Qtd: 4,000 /

5403 4,00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00SP1182

NUTRINI STANDARD SF (PACK 500ML) /LOTE: 1008

84228, - Valid: 24/07/2020 - Qtd: 4,000 /

21069090 4,00un 56,00 224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00260 5403SP1106

19011090 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00560 . 8,00 26,00 208,00- APTAMIL 1 (NOVA FORMULA) 400GR /LOTE: 2021.

07.23, - Valid: 23/07/2021 - Qtd: 8,000 /

5403 UNSP1211

CALCULO DO rSSQN
VALOR DO ISSQNBASE DE CALCULODO ISSQNINSCRIQAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00 0,000,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÿOES COMPLEMENTAR.ES •

ICMS retido por substituifjSo tributaria conforme termos do Decreto 29.560 de 27/11/2008.'. Regime especial de tributafao
06475/2016,[ Val Imposto Retido: | Item: SP1013 Base: 103,01 Valor ICMS ST: 10,77 Valor FCP ST: 0,00 | Item:,SPl106 Base:
134,94 Valor ICMS ST: 14,12 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SPl158 Base: 448,05 Valor ICMS ST: 38,98 Valor FCP ST: 0,00 | Item:

SPl182 Base: 436,80 Valor ICMS ST: 45,69 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SP1209 Base: 1.325,19 Valor ICMS.ST: li5,29 Valor FCP

ST: 0,00|Item: SP1211 Base: 90,14 Valor ICMS ST: 7,84 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SPl29I;Base: 480,02 Valor ICMS ST: 50,21

Valor FCP ST: 0,00]

RESERVADO AOFISCO
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Contrato que entre si fazem, de um tado, o Estado
do Cear6, atraves da Secretaria da Saude do
Estado do Geara/Hospital Infant!! Albert Sabin-
HIAS, do outro, a Empress ART MEDICA
COMERCiO E REPRESENTACOES DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA„ para OS fins
que nele se declaram.

O Estado do Ceara, atravbs da SECRETARIA DA SAODE DO ESTADO DO CEARA/SESA,
inscrito no CNPJ sob o n° 07.954.571/0001-04 , estabelecido na Av. Almirante Barroso, rf 500, Bairro:
Praia de Iracema, CEP: 6G.O6O-440, em Fortaleza-CE, denominado CONTRATANTE, representada
pelo Secretario Adjunto da Saude do Estado do Ceard, Dr. MARCOS ANTONIO GADELHA MAiA,
portador da Carteira de Identidade n° 55482182 - SSP/CE e inscrito no CPF sob o n° 235.944.703-34,
residents e domiciliado em Fortaleza/CE e a Empresa ART MEDICA COMtRCIO E
REPRESENTApOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida na Rua Nossa Senhora
de Nazari, 02-Guaribas - Eusebio-CE, inscrita no CNPJ sob o n° 02.626.340/0001-58, representada
pelo Sr. Paulo Roberto da Silva Seabra, portador do RG n° 92002314853 e inscrito no CPF sob o rf
175.159.397-53, tendo em vista o resultado da licitaggo procedida sob a forma de Pregio Eletronico
n° 0173/2016, conforme Processo SPU n° 0388597/2016, cadastrado na Intengio de Gastos n°
880168000, disposto nas clOusulas seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA-DA FUNDAMENTAL©

1,1.0 presente contrato tern como fundamento o edital do PregSo iletrdnico n* 20160173 SESA
sous, anexos, os precertos do direitp pObiico, e a Lei Federal n° 8.666/1993, com suas aiteragdes, e,
ainda, outras lets especiais necessOrias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA-DA VINCULA£AO AO EDITAL E A PROPOSTA

21. O cumprimento deste contrato estO vinculado aos termos do edital do PregOo Eletrdnico r>*
20160173 SESA e seus anexos, © 0 proposta da CONTRATAOA, qs quais conStituem parte deste
instrumento, independents de sua transcrigfao.

e

v-'
CLAUSULA TERCEIRA-DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a AquisigSo de Dietas enterais, mOdulos e suplementos
nutricionais, para atender os pacientes do Hospital Infantil Albert Sabin, de asordo com as
especifiCagoes e quantitativos previstos no Anexo I -Termo de ReferOncia do edital e na proposta da
CONTRATADA. 'ÿ "

3.2. A CONTRATADAfornecera os, ITENS 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22 e
23, descritos a seguir, conforme o disposto pelo referido edital:

r\

ITENS 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,14,16,17, 18, 19, 21, 22 e 23,

DESCRICAO QUANT,UNiD, VALOR UNIT.m
R$ 45,50KG05 Qieta Enteral, em p6, polimerica,

nutricionalmente completa, com proteins
de alto valor biolOgico, com maltodextrina
elm sacarose, com adigao de vitaminas
e minerals, isenta de lactose e glOten,
acondicionada em lata de no minimo
400g,
Embalagem
composigao,

30

com lacre
com
data

de seguranga.
descrigao da
de fabricagOo,
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validade, peso Ifquido e registro no
Ministerio da SaOde.

6G00 R$ 14,410006 Alimento nutricionalmente completo ( 1,2
kcal /ml), normoproteica, normolipidica,
proteina de alto valor bioldgico, 100%
maltodextrina, isenta de lactose,
sacarose e gluten, sem adigao flbras,
embalagem com aproximadamente 1000
hit .contends dados de identificagio do
produto, marca do fabricante, prazo de
validade, peso liquido e registro ho
Ministerio da SaOde. Cotar em litro.

LITRO

07 Alimento para pacientes portadores de
diabetes e tolerOncia anormal 0 glicose,
liquido, com distribuigao calOrica de
acordo com as recomendagoes da ADA
mais recente, normocalOrico, proteina de
alto valor bioldgico, acondicionado em
frasco ou embalagem tetra pak -unidade.

R$ 30,0300LITRO 72

R$ 46,480008) Dieta enteral liquids polimerica, indicada
para nefropata em tratamento dialitico,
hipercaidrica, normoproteica, com
proteina de aito valor bioldgico.
Embalagem individual com no mfnimo
200 ml e no mdximo 300ml, dados deb
identificagao do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso
liquido e registro no Ministerio da Saude.
Sabor bauniiha. Cotar em litro.

LITRO 10

A

09 Dieta iiquida, indicada para pacientes
com insuficidncia renal; hipqproteica (ate
10% de proteina) e hipercaidrica, rfea em
aminodcidos essenciais, isenta de
lactose e glbten. ApresentagSo em Lata
ou tetra pack com no mdximo 250 ml,
contendo lacre de seguranga, com dados
dfe identificagio do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso
liquido e registro no Ministerio da Saucie.
Sabor bauniiha. Cotar em litro.

R$ 53,690030LITRO

'r\

R$ 92,400010 FOrmuia infantil, polimdrica para uso
enteral ou orai.em pO, para lactentes e de
segment© para lactentes e criangas da
primeira infancia, hipercilOrica e
normoproteica, isenta de- sacarose e
gluten, suplementada com nucleotideos,
prebrOticos (GOS/FOS), contendo ARA e
DHA. Embalagem lata com no minimo
400mg, contendo dados de identificagio
do produto, marca do fabricante, prazo
de validade, peso liquido e registro no
Ministerio da Satide.

120UNIDADE

RS 20,000011 FOrmuia infantil para lactentes e de UNIDADE 2880
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segmento e criangas da primeira
infincia ,para uso enteral ou oral,
hipercal6rica e normoproteica, isenta de
sacarose- e glOten, suplernentada com
nucleotideos, prebioticos (GOS/FOS),
contendo ARA e DHA, Embalagem com
gramatura de 125 ml, contendo dados de
identificagSo do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso
liquido o registro no Ministerio da Saude.

DIETA ENTERAL LfQUIDA , ©specifics
pare criangas a partir de 1 ano de idade,
b1pereal6rfea{ 1,5 kcal /ml), enriquecida
com taurina, carnitina, isenta de lactose,
sacarose e gldten, osmolaridade menor
ou igual a 350 Osm/I, seguindo as
reeomendagSes pedfatricas mais
recentes: Codex Alimentafius FAO/OMS,
AAP(Academia Americana de Pediatria) e
CEjComunidade Europeia)em relagSo a
micronutrientes essenciais, minerals,
eomposigao e distribuigio energetica.
Embalagem contendo no rrfaximo de 500
ml, contendo dados de identificagio do
produto, marca do fabricante, prazo
devaiidade, peso iiquido e registro no
Ministerio da Saude, Cotar em liiro.

12 R$ 65,2500LiTRQ 1000

!

14 Suplemento para reidratagao enteral ou
oral, podendo conter ate 15% de
sacarose, densidade calorica ate
1,5kcal/mi. Acondicionado am envelopes

aproximadamente
embalagem com rrfaximo de 200ml.
Contendo dados de identificagSo do
produto, marca do fabricante, prazo de
validade, peso liquido e registro no
Ministerio da Sauide. Com sabor.

R$ 15,9000UNIDADE 200

de 100g ou

16 nutrigao oral hipercaldrica, hiperproteica
indicado para cicatrizagao das Olceras
por pressao e outras afcgoes teciduais
predominance de maltodextrina, e
concentrado proteico do leite, com
arginina e outros micronutrientes
essenciais para o process© de
cicatrizagao, composto por: Zinco e
Selenio .vitamina C (no mlnimo
100mg/ml), embalagem acondicionada
em frasco ou tetra-pak, no irfaximo
200MI, sabores variados.

17 Alimento, para nutrigao oral, hipercalOrico
(DC>2.0Kcal/ml) normoproteico,
vitaminas e minerals conforme ORIS,
isento , lactose, sacarose e gluten.
Oferecer os nutrientes em pequenos

LITRO 800 R$ 77,02

A

300LITRO R$ 92,0000

&
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volumes para facilitar a adesio a ferapia
nutrieional. Acondioionado em frasco ou
embalagem tetrapak, no maximo 130ml .

UNIDADE 148018 Alimento Infant!! em p6, indieado para
crianpas acima de 1(hum) ano, isento de
lactose e giOten, a base de caseinate,
supiementado com ferro, camitina e
taurina.seguindo as reeomendapSes
pedidtricas mais recentes: Codex
Alimentarius FAO/OMS e AAP(Academia
Americana de Pediatria) em relagdo a
micronutrientes essenciais, minerals,
composipdo e distribuigdo energetics.
Sabor neutro. Embalagem: lata com no
minim© 400g, contend© lacre de
seguranpa, dados de identificapdo do
produto, marca do fabricate, prazo de
validade, peso Ifquldo e reglstro no
Ministdrio da SaOde

R$ 47,5200

Dieta d base de soja, nutriclonaimente
completa, em p6, para uso enteral ou
oral, normocaldrica, hipossddica, isenta
de lactose, sacarose e gluten.
Embalagem em got© ou lata, com
aproximadamente 400g, contendo dados
de identificapao do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso
liquid© e reglstro no Ministdrio da Satide.
Cotar em kg.

KG 440 R$ 60,5(50019

10LITRO R$ 45,000021 Dieta enteral Ifquida indicada para
hepatopata, com adipdo de aminoacidos
ramificados, hipercaldrlca (acima de 1,2
kcal/ml).Isenta de sacarose, lactose e
gliiten. Embalagem com no mdximo 500
ml, contendo dados de identifiqapdo do
produto, marca do fabricante, prazo de
validade, peso liquid© e registro no
Ministdrio da SaOde. Cotar em litre.

22 Alimento para nutrigdo oral hipercaldrico,
hiperproteico enriquecido com EPA,
indieado para pacientes oncoldgicos em
tratamento quimiotardpico. isento de
lactose, vitaminas e minerals conforme
DRIS, pronto para uso, acondioionado
em frasco ou embalagem tetra pak no
mdximo 250 ml -sabores variados. LITRO

RS188,0!)0§LITRO 200

200

23 Alimento para suplementapao de nutrigdo
enteral ou oral, com mix de fibres,
hipercaldrico(no minimo 1,5 cal/ml),
seguindo as recomendapdes pedidtrlcas
mais recentes: Codex Alimentarius
FAO/OMS e AAP{Academia Americana

R$ 63,0600LITRO 600



Q0

%
O* .

I k CO

§)% FIs%
d

GOVERNODO

N° 0022/2017

de Pediatria) e diretriz da
CE(Comunidade Europeia), em relagao a
micronutrientes essenciais, minerals,
composigao e distribuigao energ6tica.
Sabores variados. Embalagem com no
minimo 200 ml e no nrteximo 250ml, com
dados de identificagao do produto, marca
do fabricante, prazo de validade, peso
Ifquido e registro no Ministerio da Saude.
Cotar em litro.

R$ 491.258,66VALOR TOTAL DOS ITENS

CLAUSULA QUARTA-DA FORMA DE FORNECIMENTO

4,1. A entrega do objeto dar-se-4 sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na Clausula
DOcima do presente instrument©.

CLAUSULA QUINTA-DOS PREQOS E DO REAJUSTAMENTO

5.1. O prego contratual global importa na quantia de R$ 491.258,66 {QUATROCENTOS E NOVENTA
E UM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS),
permanecendo irreajustavel durante a contratagio.

CLAUSULA SEXTA-DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado ate 30 (trinta) dias contados da data da apresentagio da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagSo, mediante crOdito em conta corrente em
nome da CONTRATADA, exclusivamente no Banco Bradesco S/A.

6.1.1. A note fiscal/fatura que apresente incorregQes sete devolvida a CONTRATADA para as devidas
corregSes, Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior eomegara a fluir a partir da data de
apresentagSo da note fiscal/fatura corrigida.

6.2. NSo sete efetuado qualquer pagamento e CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condigoes de habilitag§o e qualificag§o exigidas na licitagao.

6.3. $ vedada a realizagao de pagamento antes da execugSo do objeto ou se o mesmo n§o estiver de
acordo com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referenda do edital do PregSo Eletrdnico h°
20160173.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados e apresentagSo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentagao relativa d regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo {FGTS),Trabaibista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

6.5. Toda a documentagao exigida deverS ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentagao tenha sido emitida
pela internet, s6 sera aceita ap6s a confirmagao de sua autenticidade.

CLAUSULA SETIMA-DOS RECURSOS ORNAMENTARIOS

7.1.As despesas decorrentes da contratagao serao provenientes dos recursos
07019.24200204.10.302.057.22424,03.33903000,2.91.00.1.30- FAE.

ft'
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CLAUSULA OITAVA- DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECU$AQ

8.1, O prazo de vigencia deste contrato 6 de 12 (doze) meses, contado a partir da sua publlcagao, na
forma do pardgrafo unico, do art. 61. da Lei Federal n° 8.666/1993.

8.2. O prazo de execugOo do objeto deste contrato & de 12 (doze) meses, contado a partir do
recebimento da Ordem de Fomecimento.

CLAUSULA NONA-DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1. N§o sera exigida prestagao de garantia para esta contratagao.

CLAUSULA DECIMA- DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

10.1. Quanto a entrega:

10.1.1. O objeto contratual devera ser entregue de forma parcelada, em conformidade com as
especificagOes estabeiecidas no AneXo I Terms de Referenda do edital, no prazo de 10 (dez) dias,
contado a partir do recebimento da nota de empenho ou instruments habit, na Rua Tertuliano Sales,
544, Vila Uni3o -CEP: 60410-790. Fortaleza-CE, nos horarios e dias da semana de 08:00 as 12:00 e
de 13:00 as 16:00 de Segunda a Sexta.

10.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados ate
2 (dois) dias uteis antes do termino do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nac serao
considerados como inadimplemento contratual.

10,2. Quanto ao recebimento:

10.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagSo da conformidade
do objeto com as especificagSes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termp de recebimento definitivo, ap6s verificacao da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabeiecidas foram
atendidas e, consequente aceitagio das notas fiscais pelo gestor da contratagSo, devendo haver
rejeigSo no caso de desconformidade,

CLAUSULA DECIMA PRIME1RA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Executaro objeto em conformidade com as condigfies deste instrumento.

11.2. Manter durante toda a execugao contratual, em compatibilidade com as obrigagoes assumidas,
todas as condigQes de habilitagSo e qualificagSo exigidas na licitagio.

11.3. Aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os percentuais de aorescimos ou supressOes

iimitados ao estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993, tomando-se por base o
valor contratual.

11.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quandp da execugao do objeto, nao podendo ser arguido para
efeito de exclus§o ou redugio de sua responsabiiidade o fato da CONTRATANTE proceder d
fiscalizag§o ou acompanhar a execugao contratual.

11.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugio deste contrato, inclusive as obrigagoes relativas a saterios, previdOncia social, impostos,
encargos sociais e outras providOncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das lels"
trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagOo correlate, aplicÿveis ao pessoal

o
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empregado na execupao contratual.

11.6. Prestar Imediatamente as informapoese osesclarecimentosque venham a ser soiicitados pefa
CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagapfies de carter focnico, hipotese em que serao
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

11.7. Substltuir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condipbes de defeito
ou em desconformidade com as espedficapdes do Ariexo l-Termo de Referenda do edital, no prazo
de 10 (dez) dias contados da sua notificapdo.

11.8. Cymprir, quando for o caso, as condipbes de garantia do objeto, responsabilizando-se polo
periodo ©fereeido em sua proposta comercial, observando o prazo mlnimo exlgido pela Adminisirapio.

11*9, Provldenciar a substitute de qualquer profisslonal envolvido na execupao do objeto contratual,
cuja eonduta seja considerada indesejdvel pela flscallzapSo da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

12.1. Soticitar a execupao do objeto a CONTRATADA atravds da emiss§o de Ordem de Fornecimento.

12,2. Propordonar 4 CONTRATADA todas as condigbes necessaries ao pieno cumprimento das
obrigagbes decorrentes do objeto contratual, consoante estabeiece a Lei Federal no 8.686/1993 e
suasalterapoes.

12.3, Fiscalizar a execupao do objeto contratual atraves de sua unidade competente, podendo, em
decorrencia, soticitar providbneias da CONTRATADA, que atendera ou justificard de imediato.

12.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execupao do objeto
contratual.

12.5. Efetuar os pagamentos devidos d CONTRATADA nas condigbes estabelecidas neste contrato.

12.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA FISCALIZApAO

13.1. A execupao contratual sera acompanhada e flscalizada pela Sra. Maria Euzenir Gomes de
Freitas, matricula n° 14712-01, especialmente desigqada para este fim pela CONTRATANTE, de
acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/1993, doravante denominada
simplesmente de GESTORA.

r\

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DASSANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. No caso de inadimptemento de suas obrigagbes, a CONTRATADA estari sujeita, sem prejulzo
das sanpoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

14.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir; /

a) Multa diaria de 0,3% (tres decimos por cento), no caso de atraso na execupSo do objeto Jj
contratual ate o 30° (trigOsimo) dia, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento equivalente. <i4

b) Multa didrla de 0,5% (cinco decimos por cento), no caso de atraso na execupao do objetÿr?
contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento equivalente. A ./

aplicapSo da presente multa exciui a aplieapao da multa prevista na allnea anterior.

c) Multa de 0,1% (um ddcimo por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento das
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demais efiusulas eontratuais, elevada para 0,3% (tres decimos por cento)emcaso de raincldSneia,

d) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, no casode dssistencia da execugSo do
objeto ou rescisdo contratual nao motivada pela CONTRATANTE.

14.1.2. Impedimenta de licitar e coritratar com a. AdministrapSa Publica, sendo entao, descredenciada
no cadastro de fomecedores da Secretaria do Planejamento e Gestao (SEPIAG) do Estado do Gears,
pelo prazo de ate 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punsgao ou ate
que seja promovida a reabilitagao perante a prdpria autoridade que aplicou a penaiidade, sem prejulzo
das multas preyistas neste instrumento e das demais cominapoes legate.

14.2. Se nio for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos crdditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadapao Estadua! (DAE), podendo
ser substituido por outro Instrumento legal, em nome do org§o CONTRATANTE. Se nao o fizer, serd
cobrada em processo de execupao.

14.3. Nenhuma sanpao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contradltOrio, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA FRAUDE E DA CORRUP$AO

15.1. 0 contratado deve observar e fazer observar, por seus fomecedores e subcontratados, se
admitida subcontratapdo, o mais alto padrao de dtica durante todo o processo de licitapao, de
contratapio e de execugao do objeto contratual. Para os propPsitos desta cldusula, definem-se as
seguirttes praticas:

a) ‘‘pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenclar a apdo de servidor pdblico no processo de licitagao ou na execupao de
contrato;

b) "pratica fraudulenta": a falsifleapfto ou omlss§o dos fatos, com o objetivo de trtfluenciar o processo
de licitapio ou de execugao de contrato;

c) pratica conluiada : esquematizar ou estabelecer urn acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conheeimento de representantes ou prepostos do orgSo licitador, visando estabelecer prepos
em nlveis artificials e nio-competitivos;

d) "pratica coercitiva”: causar dano ou ameapar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagSo em um processo licitatdrio ou afetar a execupio
do contrato.

e) “pratica obstrutiva”:

(a) destrulr, faisificar, alterar ou ocultar provas em inspepQes ou fazer declarapdes faisas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedlr materialmente a
apuragdo de alegapbes de pratica prevista na clausula 15.1. acima.

(b) atos cuja intenpSo seja impedir materialmente o exerciclo do direito de o organismo financeiro *
multilateral promover inspep§o. / l

15.2. Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante Mi
adiantamento ou reembolso, este organismo import sanpao sobre uma empresa ou pessoa ffsica, ( f-
para a oytorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o p'
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em prdticas corruptas/ÿ
fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitapao ou da exeeupio um J
contrato firianciado pelo organismo. /

r\

r\
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15.3. Considerando os propOsitos das cldusulas acima, o contratado concords e autoriza qua, da

hipdtese de © contrato vir a ser financiado, am parte ou integralmente, por organismo financeiro
multilateral, mediants adiantamento ou reembolso, permltirg que o organismo financeiro e/ou pessoas
ppr ele farmaimente indicadas possam inspacionar o local de executed do contrato e todos os
documentos e registros relacionados k licitagio ek execugao do contrato.

15.4. ACONTRATANTE, garantida a prdvia defesa, aplicara as sangSes admintstraMvas pertinentes,
previstas na be! Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, $e comprovar o envolvimento de
representante da empresa ou da pessoa ffsica Contratada em prSticas corruptas, fraudulentas,
conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitagao ou na execugao do contrato financiado por

drianismo financeiro multilateral, sern prejuizo das demais medidas administrativas, criminals© Oivels,

CLAUSULA DECIMA SEXTA-DA RESCISAO CONTRATUAL

16,1. A inexecugio total ou parcial deste contrato por quaisquer dos motives constantes no art. 78 da
Lei Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisio, na forma do art. 79, com as consequencias
previstas no art. 80 do mesmo diploma legal.

16.2. Iste contrato poderS ser rescindido a quaiquer tempo pela CONTRATANTE, medlante aviso
previo de no miriimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciSoXiido
art. 78, da Lei Federal n» 8.666/1993 , sern qua caiba k CONTRATADA direito a indenizaggo de

CLAUSULA DECIMA StTIMA- DA PUBLICAgAO
quaiquer espdeie,

17,1.A publics#© do extrato do presente ebrttratosera providertciada pela CONTRATANTE, no Dldrto
Oficial do Estado - DOE, como condiggo indispensOvel para sua eficSda, nos termos do paragrafo
Unico do art, 61 da Lei n°. 8.666/1993,

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Pica eleito o Foro do municfplo Fortaleza do Estado do Ceark para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execugao deste contrato, que nSo puderem ser resoividas na esfera administrative.
E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato. que esta visado pela Assessoria
Juridica da CONTRATANTE, e do qua! extralram-se 03 (tr6s) vias de igual teor e forma, para urn s6
efeito, as quais, depois de (Idas e achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e
pelas testemunhas abalxo.r\

Fortaleza, de de 2017.

1/1 /

_______
ELHAMAIA

Secretario Adjunta’fif Bÿde do Estado do Ceard
E80f»OEIÿHCBAlT9ft

MARCOS

mnm
W
MfflATADARep

aMM

TESTEMUNHAS;

Afistt**01. 02.

CPF. CPF.

m RG_
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N°1370/2019
5? Termo Aditivo ao Contrato n° 0022/2017, que
entre si celebram, de um lado o Estado do Ceara,
atraves da Secretaria da Sadde do Estado do
Ceara/Hospital Infantil Aibert Sabin - HIAS/SESA.
do outro, a EMPRESA ART MEDICA COMERCIO E
REPRESENTApOES
HOSPITALARES LTDA, para os fins que nele se
declaram.

PRODUTOSDE

O Estado do Cdara, atravds da Secratarla da Saude do Estado do Ceara/SESA - Hospital infantil Aibert
Sabin - HIAS/SESA inscrito no CNPJ sob o n° 07,954.571/0038-04, estabelecido na Rua Tertuiteno Sales n°
544, Vila UniSo, Fortaleza/CE, denorfiinado CONTRATANTE, representada pela Dlretora Gerai do HIAS/SESA,
Dra. PATRfCIA JEREISSATI SAMPAIO, portadora do RG n° 2006009022767 SSP/CE e Inscrito no GPF sob on®
309J05.983-00, resident© e domiclllada na Rua Jose Amora sa, 280, casa 13, Balrro Cotta, CEP: 61760-000, Eus6bio-
Ceard e a EMPRESA ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, estabeleclda na Av. Edilson Brasil Soares, 770, Edson Queiroz, Fortaleza/CE, inscrlta no CNPJ sob o
na 02.626.340/0001-58, doravante denominada CONTRATADA, representada pelo Sr, PAULO ROBERTO
DA SILVA SEABRA, RG n° 92002314853 e CPF n° 175.159.397-53, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, resplvem firmar o presente Termo Aditivo, tendo em vista os elementos contidos no processo
N° 10635704/2019, cadastrado na Intenqio de Gasto n° 10451140000, com base nas seguintes cldusulas e
condipdes;

CLAUSULA PRIMEIRA-DA FUNDAMENTAgAO LEGAL

O presente Termo Aditivo tem fundamentasao legal no § 1° do art. 57, da Lei ne 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA-DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar por mais 06(seis) meses, a partir do dia 22 de fevereiro
de 2020, o Contrato n° 022/2017, para o cumprimento de seu objeto: aquisiqoes de dretas enterais,
modulos e suplementos nutrlcionais, para atender os pacientes do Hospital Infantil Albert Sabin,
conslderando a existencia de saldo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAQAO

As demais cldusuias e condipSes do contrato ora aditado, continuarfio sem alteragoes & em pleno vigor,

devendo este Termo Aditivo ser pubiicado noDteiio Oficlal do Estado do Ceara.

E, por estarem acordes, iavrou-se este termo que depois de lido e achado conforms vai assinado pelas
partes e pelas testemunhas.

de2019.,Fortaleza/CE,

Dlretora Gar® do HIAS/SESA

VUitXd/—'

te legal da CONTRATADARepr
UJNtTES' i:

<ko 02L
’iwGraija
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PROCESSO: 10636704/2019
4

PARECER n° 7190/2019
INTERESSADO.HIAS/SESA
COJUR, 06 de dezembro de 2019

Chegou a esta ASJUR, solicitagao formulada pelo HIAS/SESA, no sentido de que o Contrato n°
0022/2017, com vigencia ate o dia 22 de fevereiro de 2020, seja prorrogado por 06(seis) meses,

para o cumprimento de seu objeto: a aquisigao de dietas enterais, modules e suplementos

nutricionais, para atender suas necessidades, considerando a existencia de saldo contratual, sem
repasse financeiro.

Justifica aquele hospital, que a prorrogagao e fundamental para dar continuidade ao recebimento

do objeto contratual, haja vista a existencia de saldo contratual e o prego continua vantajoso.

A Lei n° 8.666/93, doS contratos administrativos estatuiu in verbis;

Art. 57. A duragao dos contratos regidos por esta Lei fieara adstrita d
vigSncia dos respectivos creditos orgamentarios, exceto quanto aos
relatives:

I- aos projetos oujos produtos estejam contemplados nas me'tas
estabelecidas no Plano Plurianual, os quais poderao ser prorrogados
se houver interesse da administragSo e desde que isso tenha sido
previsto no ato convocatorro;

II- a prestagao de servigos a serem executados de forma contfnua,
que poderao ter a sua duragao prorrogada por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtengao de pregos mais vantajosos para a
administragSo, limitada a sessenta meses;

III- VETADO

IV- ao aluguel de equipamento e a uiilizagao de programas de
infarmiticai podendo a duragSo estender-se pelo prazo de ate
48(quarenta e oito) meses apda o inlcio davigenejadoeontrateS

§ 1“- Os prazos de inlcio de etapas de execugao, de conclusao e de
entrega admitem prorrogagao, mantidas as demais clausulas do
contrato e assegurada a manutengao de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos,
devidamente, autuados em processo:

I-* aiterag§o do projeto* ou especificagoes pela Administragao;
,H- superveniencia de fato excepcionai ou imprevisivel, estranho a
vontade das partes, que altere fundamentalmente as condigoes de
execugao do contrato;
III- interrupgao da execugao do contrato ou diminuigao do ritmo de
trabalho por ordem e no interesse da AdministragSo;
IV- aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos
limites permitidos por esta Lei;
V- impedimenta de execugao do contrato por fato ou ato de terceiro

£

!!ÿ

• .i

Secretaria da Saftde do Estado do Ceara
Av. Ahn.irarita Bjarroso h° 600, Praia de iracema, CEP: 6OQ6D-44Q“P0rt3leza-CE
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reconhecido pela Administragao em documento contempjsraneo af su
ocorr§ncia; \ % FIs MX
VI- omissao ou atraso de providdncias a cargo da Aÿftiinisiracaoÿ
inclusive quanto aos pagamentos previstos de qfcie results?
diretamente, impedimenta ou retardamento na execugSa do
sem prejUizo das sangoes legais aplicaveis aos responsaveis;

§ 2°~ Toda prorrdgagio de prazo devera ser justifieada por escrito e
previamente autorizada pela autoridade competente para celebrar o
contrato.

§ 3?-E Vedado 6 contrato com prazo de vigincia indeterminado;

§ 4° - Em carater excepcional, devidamente justificado e mediante
autorizagao da autoridade superior, o prazo de que trata o inciso II do
caput deste artigo podera ser prorrogado em ate doze meses.

ij

Desta forma, uma vez, comprovada a vantagem financeira, o interesse
da AdministragSo PCtbliea, a necessidade, a convenience e a justificative, poderd o contrato em
cornento ser prorrogado por mais 06(seis) meses, em razao da previsao legal.

£ o parecer, S.M.J. A Sra. Coordenadora di IR/SESA, para suas consideragdes.

Maria das-Gragas Cidrao Rocha

Advogada/SESA iÿMardo/feiraParenie
ADtofiADO

OAB-CE 8369

1.
COJUR/SESA

De acordo com o parecer, encaminhe-se ao HIAS/SESA.

Fortaleza, / 2019

Mariaee Fatima N. roogueira
Coordenadora da COJUR/SESA.

i:
I

Secretaria da Saiide do Estado do Ceard
Av. Almirame Barroso n°600, Praia de Iracema,CEP: 600$&440-Fortaleza-CE



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Re: COTAQAO PARA DISPENSA - DIET/26/05/2020

%
ISOBRAL oÿes@sobral.ce.go>ÿiAntonia Tamires Alves Soares <tamiress

0)

tfi
Re: COTAQAO PARA DISPENSA - DIETAS
3 mensagens

25 de maio de 2020 17:01Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br>
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 cotagao enviada.

10 fSMMMf08 .........ai li uida go meric,; -s-iir-i
para Rbffflpste em thttanoanto dialM,
ttp«cal6tfea, normoproteica,
RfWtetaB. de ate Viter Woldgica.
Bpfeaiagem individual com no mlntao
f00ml e no mAximo 300ml, dados deb
identicsgio do :pr©duto, marca da

LfTRO

com

fabrtewte, prazd de valldade, peso
Mquidoeragistrono Ministries da Saude.
Saber baunilba. Cotar emlitre.

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

Grata,

Camila Monteiro
Coordenadora do Setor de Licitagoes
Art Mddica 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 documentagao abaixo para darmos continuidade ao processo de dispensa.

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);
-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÿNCIA do responsAvel/representante da empresa (quern assina o contrato)-

Autenticado;
-Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoal Jurldica (CNPJ);
-Certidao Negativa de Debitos Municipals;
-Certidao Negativa de D6bitos Estaduais;
-Certidao Conjunta Neg. de D6b. Relativos a Trib. Fed. e A Divida Ativa da Uniao;
-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
-Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;
-COMPROVANTES DO PRE?0 PRATICADO PARA OS ITENS 2, 4, 6 e 8(NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA
FISCAIS DA EMPRESA, DO MESMO OBJETO)

-DECLARAQAO QUE NAO EMPREGA MENOR

&

Fico no aguardo.

Att.

it Tamires Soares
#1 Assistente de Administragao

Setor de Compras e Licitagoes

f K K v K nrvnii£ Secretaria Municipal da Saude

VntiwAT <88) 3611-6845 (88)99862-3981
iSUDrvrlL tamiressoares@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.sobrai.ce.gov.br

mem

Em qua., 6 de mai. de 2020 as 17:05, Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> escreveu:
Segue proposta.

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

Boa tarde,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1667694700081801648&simpl=msg-f%3A1667695... 1/5



nRECEBEMOS DE PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD.

V' SERIE:1 &
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

<$>A
CONTROLE DO FISCODANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO
"L

So
Rua zildenia, 1166, SALA 22 iD

0 CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1- SAIDA

Centro - 61760-000 2320 0418 5455 6400 0175 5500 1000.0007 65 892 6

765
Eusebio - CE

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

SERIE: 1

FOLHA 1 II
85997121419

PROTOCOLO DE AUTORIZAgAo DE USONATUREZA DA OPERAgAO

Venda a nao-contribuinte 123200024101616 29/04/2020 16:55:00

INSCRigAO ESTADUAL. DE SUBST.INSCRigAO ESTADUAL CNPJ

18.545.564/0001-75065224264

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO.SOCIAL DATA EMISSAOCNPJ /CPF

07.778.129/0001-74MUNICIPIO DE SAO BENEDITO 29/04/2020

DATA ENTRADA / SAfDABAIRRO / DISTRITO. CEPENDEREgO

29/04/2020RUA PAULO MARQUES, 378 62370-000Centro

HORA ENTRADA / SAIDAMUNICtPIO INSCRigAO ESTADUALFONE / FAX UF

V 16:51:27Sao Benedito 8836261347 CE 069201706

FATURA / DUPLICATA

>2020
.>,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DOTCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 0,00 12.166,000,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSpRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE ;

0,00 12.166,000,00 0,000,000ÿ)0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTTNOME / RAZ/fo SOCIAL PLACA DO VEICULO CNPJ / CPFUFFRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

INSCRigAO ESTADUALMUNICIPIO UFENDERECO

NUMERAgAOESPECIE PESO UQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
BASE VALOR AUQUOTA

VALOR UNITARIODESCRigAo DOS PRODUTOS / SERVigOSC6DIGO VALOR TOTALNCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. Cilculo ICMS IPI%IPI ICMS %

LIT 7.350,00 0,00 0,00 0,00 05403 210 35,0000 021069090 0500ISOSOURCE 1.5237

LAT ’ 0,00 0,00 024 124,0000 2.976,00 0,00 019011090 0500 5403INFATRINI LCP (LT 400G)SP1291

!10069905 / 1,840,00 0,00 0,00 0,00 05403 LAT 46 40,0000 021069090 0500PEDIASURE COMPLETE 400GR

CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQNBASE DE CALCULO DO ISSQNINSCRigAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVigOS

0,00
INFORMAgflES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: NFe EMITIDA EM CONFORMIDADE COM O REGULAMENTO DO ICMS - CE 24569/97. ICMS

RETIDO POR SUBSTITUICAO CONFORME DECRETO 29560/2008.
DOCUMENTO EM1TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.



7M )a/.IDENTIFICAgAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXIL1AR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

: ™I

itilfllt
Li

oi67 2j@ij
CHAVEDEACESSO

2320 0505 3292 2200 0176iSELLENE COMEREPLTDA
RUA JOAO CARVALHO, 205 - ALDEOTA

60140-140 FORTALEZA - CE
FONE: (85) 4005-4450

faturamento.nfe@sellene.com

00-ENTRADA
1-SAlDA

000.167.255
SERIE1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidadeWÿjortal national da N£M

www.nfe.fazenda>aqy.br/portarC S
ou no site da Sefaz Aufottsadoja-'-ÿ

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

123200025128557 06/05/2020 11:41:52
NATUREZADA OPERAgAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OURECEBIDA DE TERCEIR(

INSCRIQAO ESTADUALDO SUBST. TRIBUT.INSCRICAOESTADUAL CNPJ

05.329.222/0001-7606.814.744-9

DESTINATARIO
DATA DA EMISSAOCNPJ /CPF

76.900.463/0001-71
NOME / RAZAO SOCIAL

RISOTOLANDIA 1NDUSTR1A E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 06/05/2020
DATA DA SAIDA

06/05/2020
CEPBAIRRO/ DISTRITO

THOMAZ COELHO
ENDEREgO

RUA LUIZ FRANCESCHI, 657 83707-072
INSCRigAO ESTADUAL

10.701.227-38
HORA DA SAIDAFONE / FAXMUNICIPIO

ARAUCARIA
UF

(41)3641-3189 11:40:33PR

FATURA /DUPLICATA

VALORDUPL. VENCIMENTO

167255/A 05/06/2020-30 dias 1.988,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS STBASE CALCICMS VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS

147,53 0,00 0,00 1.988,001.988,00
Y FRETE VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTALDA NOTAVALOR SEGURO

0,000,000,00 0,00 0,00 1.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

C0DIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ /CPFNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente
UF

MUNICIPIO UF INSCRigAO ESTADUALENDEREgO

NUMERAgAO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTOQUANTIDADE

DADOS DOSPRODUTOS / SERVigOS

B.CALC
ICMS

C6DIGO DE
BARRAS

ALIQ.
JCMS

DESCRigAO DO PRODUTO / SERVigOedDIGO
PRODUTO

. NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

21069090 6102 6 203,40ISOSOURCE 1,5 CAL 1000ML(S/F) (+)

Lote=92924601 Val=01/10/2020 Qtd=6
7891000117750 590 LT 33,90 203,40 14,2433Jfr

3334

7

6102 474,60 474,607891000117750 21069090 590 LT 14 33,90 56,95ISOSOURCE 1,5 CAL 1000 ML(S/F) (+)

Lote=929604601 Val=01/10/2020 Qtd=14
12

6102 LT 798,00NOVASOURCE GC 1.5 BAUNILHA 1L S/F (N)
Lote=922804601 Val=01/08/2020 Qtd=20

7891000100394 21069090 590 20 39,90 798,00 55,8624851 7

390 6102 25,60 512,00 512,00 20,48NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1L (S/F) (+)

Lote=004404601 Val=01/02/2021 Qtd=20 PMC=0,00
7891000105849 21069090 LT 20 425090

;

;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAgOES COMPLEMENTARES

IROTA: 6IPED.: 314125 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEIFEDERAL 12.741/12:R738;54

(37.15%)Fonte: 1BPTI ISENTO DEPIS/COFINS LEI10147/2000: 1,190.001N.FANT.:

RISOTOLANDIA INDUSTRIAE COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA -VEND:NATALIA
SAMPAIOIFATURAR CLIENTE VEM BUSCAR MERCADORIA ICASO NAO RECEBA O

BOLETO, VERIFIQUE SENAO ESTA NO DDA OULIGUEPARA (85) 4005.4458. NAO

AUTORIZAMOS DEPOSITO.IFAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI

RESERVADO AOFISCO

Gcrado em 07/05/2020 as 14:44 pelo UniDANITv 3.6.34 Free I www.unidanfe.com.brOniNFe I NF-e Open Source I www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE SELLENE COME REP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

06/05/2020 VALOR TOTAL: 1.988,00 DESTINATARIO: RISOTOLANDIA TNDUSTRTA ECOMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 - RUA LUIZ FRANCESCHI, 657,

THOMAZ COELHO, 83707-072-ARAUCARIA-PR ,_
NF-e

000.167.255

SERIEl
IDENTIHCAgAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO



dpIDENTIFICAgAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA
lien* Oi w

<9g
<10

CHAVEDEACESSO
2320 0305 3292 2200 0176 5500 10(SELLENE COME REPLTDA
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PROTOCOLO DE AUTORIZA£AO DEUSO

123200019568539 31/03/2020 10:41:51
NATUREZA DA OPERAgAO

VENDA MERC. ADOUIR. OURECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU1
INSCRigAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRigAOESTADUAL CNPJ

05.329.222/0001-7606.814,744-9

DESTINATARIO
DATA DA EMISSAOCNPJ / CPFNOME7RAZAO SOCIAL

ESHO EMPRESADE SERVICOS HOSPITALARES S.A 100821 29.435.005/0074-84 31/03/2020
CEP DATA DA SAIDABAIRRO/ DISTRITO

MEIRELES
ENDEREgO

RUA REPUBLICA DO LIBANO, 747 31/03/202060160-140
HORA DA SAIDA

10:41:24
MUNICIPIO

FORTALEZA
UF FONE /FAX INSCRigAOESTADUAL

CE (85) 4012-0012

FATURA /DUPLICATA

VALORDUPL. VENCIMENTO

165729/A 30/04/2020-30 dias 3.597,80
CALCULO DOEVfPOSTO

BASE CALC ICMS BASE CALCICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS

0,000,00 0,00 3.597,80
/ >LOR FRETE OUTRAS DESP VALOR IPI TOTALDA NOTAVALOR SEGURO VALOR DESCONTO

0,00 0,00 0,000,00 0,00 3.597,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

C6DIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ /CPFNOME /RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA

0-Remetente
UF

MUNICIPIO UF INSCRigAO ESTADUALENDEREgO

PESO BRUTO PESOLIQUIDOESPECIE MARCA NUMERAgAOQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVigOS

B.CALC
ICMS

C(folGODE
BARRAS

ALIQ.
ICMS

C6DIGO
PRODUTO

DESCRigAO DO PRODUTO / SERVigO NCM/SH CFOP QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

CST UNID VALOR
ICMS

060 109,00 109,00PROBIATOP 30 SACHES C/ 1G (N)

Lote=191728 Val=30/09/2021 Qtd=l
7898040323844 30049099 5403 UN 1 0,00 0,0021069

21069090 360 659,407891000112007 5403 UN 6 109,90 0,00 0,00NOVASOURCE REN 1000 ML (S/F) (N)

Lote=927504601 Val=01/10/2020 Qtd=6 PMC=0,00
65%

21069090 UN 24 2.762,407613033736070 060 5403 115,10 0,00 0,0010613 PEPTAMENHNFLEX 500 ML(+)
Lote=9326428200 Val=16/11/2020 Qtd=24 PMC=0,00

67,00 67,007613033205712 21069090 160 5403 LAT 1 0,00 0,00RESOURCE THICKENUP CLEAR 125 G (+)

Lote=9178428200 Val=30/11/2020 Qtd=l
9324

DADOS ADICIONAIS

INFORMAgOES COMPLEMENTARES

IROTA: 1IPED.: 312189 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEIFEDERAL 12.741/12:
Rl,131.50 (31.45%)Fonte: 1BPTI ISENTO DEPIS/COFINS LEI 10147/2000: 2,829.401N.FANT.:

HOSPITALMONTE KLINIKUM -VEND: CLAUDIA MARIA Dl SUBST. TRIBUTARIA CONF.
DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009IMANDAR AINDA HOJE ICASO NAO

RECEBA O BOLETO, VERMQUE SE NAO ESTA NO DDA OULIGUEPARA (85) 4005.4458.
NAO AUTORIZAMOS DEPOSITO.IFAVOR CONFERTR PRODUTOS NO ATO DAENTREGAI

RESERVADO AOFISCO

Gcrado em 07/05/2020 &s 14:43 pelo UniDANFE 3.6.34 Free I www.unidanfc.com.brUniNFeINF-e Open Source I www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE SELLENE COMEREP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVigOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRONICA 1NDICADA AO LADO. EMISSAO:
31/03/2020 VALOR TOTAL: 3.597,80 DESTINATARIO: ESHO EMPRESA DE SERVTCOS HOSPITALARES S.A 100821 - RUA REPUBLTCA DO LIBANO, 747, MEIRELES,

60160-140-FORTALEZA-CE
’
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