M

JUSTIFICATIVA DE PREGO

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

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

economicidade.

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

respectivos itens, comprovando o prego praticado no mercado.

Além do que fora citado, deve ser destacado que os Suplementos, Dietas Enterais e
Férmulas a serem adquiridas pela Administragdo sdo de extrema importancia e essenciais ao
atendimento da situagdo emergencial, tendo em vista sua necessidade no auxilio & recuperagéo

dos pacientes acometidos pelo novo coronavirus COVID-19.

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

justificativa de precos para contratagbes mediante dispensa de licitagéo.
Sobral/CE, 07 de maio de 2020.

J

AT00L 0 L

Francisco Valdicélio Ferreira
Gerente da Célula de Vigilancia Alimentar e Nutricional

ra Municipal de Sobral - CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato:(88) 3677-1100



Produtos Hosplialares Espedializados.

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL

PROPOSTA DE PREGOS

ITEM

DESCRIGAO DO PRODUTO

MARCA

UNID

QT

PRECO
UNITARIO

PREGO TOTAL

DIETA UQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE
CALORICA DE 1,2 A 13 KCALUML, SEM LACTOSE E
SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPIDIOS NAO
SUPERIOR A 35% , SEM FIBRAS. EMBALAGEM CONTENDO
1.000 ML EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA
DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA 08
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO
FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

NUTRISON PROTEIN PLUS
ENERGY PACK 1000ML
DANONE

LITRO

15600

R$

39,00

R$ 68.500,00 |

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

NUTRISON ENERGY PACK
1000ML DANONE

LITRO

7500

R$

21,15

R$ 158.625,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE
CALORICA DE 1,2 A 1,3 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
COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES

NUTRISON PROTEIN PLUS MF
PACK 1000ML DANONE

LITRO

2500

R$

28,60

R$ 71.500,00

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA DIABETES, CALORIA NAO
SUPERIOR A 1.5KCALML, COM PROTEINA NAO SUPERIOR
A 20%. COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA

_|FECHADO COM NO MINIMO 1000ML.. FORNECER

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

NUTRISON ADVANCED DIASON
PACK 1000ML DANONE

LITRO

600

RS

26,20

R$ 15.720,00

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

FORTIN! PO 400GDANONE

|.LATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

300

R$

38,00

R$ 11.700,00

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

INFATRINI PO 400G DANONE

LATA A PARTIR DE
400 GRAMAS

600

R$

98,00

R$ 58.800,00

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

NUTRI RENAL D NUTRIMED

LITRO

300

RS

62,00

R$ 18.600,00

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

MINIMO 1000 ML

NUTRI RENAL D TP 1000ML
NUTRIMED

LITRO

300

R$

33,90

R$ 10.170,00

VALOR TOTAL

R$ 403.615,00

Prazo de entrega: A COMBINAR
Condig#o de pagamento: A COMBINAR
Validade da Proposta: 90 dias

Frete: CIF

Representante: Yhanacha (85) 9 9901 0265

Rua Nossa Seniqora de Nazaré, 02, Guaribas-Eusébio/CE
CNPJ 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.468.389-6
FonefFax: 85-3278-2844 - 3307-9648

Email: Hoit:

@artmedicahospitatar.com.br
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PREFEITURA DR

COTACAO PARA DISPENSA - DIETAS

6 mensagens

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

Boa tarde,

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

Vocé poderia nos fornecer uma proposta de prego? - -

Segue arquivos com as especificagdes e quantidades.

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

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

Conto com sua ajuda e eficacia.

Favor confirmar recebimento do email.

Atenciosamente,
Tamires Soares _ | Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragdo o L | Secretaria Municipal da Satde
Setor de Compras e Licitagbes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
PREFELT Haa py Secretaria Municipal da Salde CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE

B 3
ML (88) 3611-6845 (88)99862-3981 88) 3677-1100
- %d. tamiressoares@sdbral.ce.gov.br] i www.sobral.ce.gov.br

@ COTAGAO DP DIETAS.xIsx
14K

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

Segue proposta.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Gfata,

hitps://mail.google.com/mail/iu/1?ik=94¢73b257a&view= pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1 0403040674638913038&simpl=msg-a%3Ar5622... 1/3
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Gabriela Melo

Setor de Licitagbes

Art Médica Com e Rep de Prod Hosp Ltda ‘ o
Distribuidor Autorizado: Johnson & Johnson, Danone e Boston Scientific
Contato; 85 3278 2844 Ramal 1116 /1146

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br

'ESTIMATIVA NUTRIGAO 29.04.2020.pdf
e
33K

Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> 6 de maio de 2020 17:06
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Yhanacha Monteiro ,
. <yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br>
Segue proposta.

Em qua., 29 de abr. de 2020 as 14:21, Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores ocuita] i

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ ESTIMATIVA NUTRIGAO 06.05.2020.pdf
36K

. mtonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 6 de maio de 2020 17:24
ara: Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br>

Boa tarde,

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

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado); , .

-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavel/representante da empresa (quem assina o confrato)- Autenticado;
-Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ); o

-Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

-Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

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

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

-Certidso Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

-DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Fico.no aguardo.

|t

Tamires Soares e [ Prefeitura de Sobral

Assistente de Administracéio i Secretaria Municipal da Saide
Setor de Compras e Licitacbes [ R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
speppityunpy ng Secretaria Municipal da Safide ! CEP. 62.011.060 - Sobral - CE

£y i
S@BML (88) 3611-6845 (88)99862-3981 i (88)3677-1100
i : tamiressoares@sobral.ce.gov.br] i ‘'www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gbv.br> 6 de maio de 2020 17:26
Para: yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br

| Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Médeiros, 1250 - Centro

Tamires Soares
Assistente de Administracao
Setor de Compras e Licitagdes
¢ Secretaria Municipal da Satide CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
)y &I (88) 3611-6845 (88)99862-3981 i (88)3677-1100
- FRL.: tamiressoares@sobral.ce.gov.br] : www.sobral.ce.gov.br

PUEVEITUR

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1 2ik=94¢73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1 040304067463891 303&simpl=msg-a%3Ar5622... - 2/3
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Setor Licitacao <licitacao@artmedicahospitalar.com.br> . de maio de 2020‘68. 0

" Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce. gov.br>, Yhanacha Monteiro

<yhanacha. monteiro@artmedicahospitalar.com.br>
Segue.
Grata,
Camila Monteiro

Coordenadora do Setor de Licitagées
Art Médica Com e Rep de Prod Hosp Ltda

Distribuidor Autorizado: Johnson & Johnson, Danone ¢ Boston Sctent:flc

Contato: 85 3278 2844 Ramal 1116/ 1146
E-mail; licitacao@artmedicahospitalar.com.br
[Texto das mensagens anteriores oculto]

15 anexos

@ CERTIDAO ESTADUAL 19.05.2020.pdf
84K

ﬁg CERTIDAO FGTS 10.07.2020.pdf
78K

/\\@ CND MUNICIPAL 14.05.2020 EUSEBIO.pdf
31K

@ CNDT VENC 24.07.2020.pdf
85K

. CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA UNIAO 05.09.2020.pdf

64K

-. CNPJ.pdf
80K

w@ DECLARAGAO MENOR.pdf
41K

-@ COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf
436K

NF ITEM 02.pdf
= 166K

@ CNH SOCIOS.pdf
2356K ‘

9 ITEM 08 - 5° ADITIVO HIAS (ITEM 08).pdf
727K

"y NF ITEM 06.pdf
B 167K

n@ NF ITEM 04.pdf
170K

@y ITEM 08 - CONTRATO 22 2017 - HIAS (ITEM 08). pdf

6470K

CONTRATO SOCIAL + 18° CONSOLIDADO.pdf
=
10458K

Fls__.'/”
A

S -9

s,

https://mail.google.com/mail/u/1 2ik=04¢73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1 040304067463891303&simpl=msg-a%3Ar5622...
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

EUSEBIO, 04 DE MAIO D

ITEM

DESCRIGAO

APRES

QUANT

PRODUTO PRECO

UNIT

02

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA ~USO, INDIQACAO
ADULTO, HIPERCALORICA

.(1,5 KCAL/ML), ISENTA DE
'LACTOSE E SACAROSE,

PROTEINAS ENTRE 16 A
20% - DAS  CALORIAS
TOTAIS, COM NO MAXIMO
35% DO VET NA FORMA
DE LIPIDEOS, SEM FIBRAS,
OSMOLARIDADE NAO
SUPERIOR 400 MOSM/L.
EMBALAGEM CONTENDO
500 OU  1.000 ML, EM
SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE
INFUSAQ. FORNECER
ADAPTADORES PARA OS
EQUIPOS SE O SISTEMA
DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM  OS
EQUIPOS DE.BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

LITRO

7.500

Nutrison Energy | R$25,35
— Danone pack

1000mi

R$190.125,00

03

DIETA LIQUIDA PRONTA
PARA USO, COM
DENSIDADE CALORICA DE
12 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
COMPATIVEL COM OS
EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

LITRO

2.500

Nutrison Protein
Plus MF —
Danone pack

1000ml R$34,30

R$ 85.750,00

04

DIETA ENTERAL LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA

LITRO 6

Nutrison
Advanced

00
R$ 32,00

R$19.200,00

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

CN PJ - 18.545.5

54/0001-75

Email — patricialagesv@bol.com.br

goldnutrim

c@gmail.com




GOLD NUTRI
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PARA DIABETES, CALORIA Diason — danone

NAO SUPERIOR = A ' | Pack
1.5KCAL/ML, COM

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

GLUTEN. SISTEMA
FECHADO COM  NO
MINIMO 1000ML..
FORNECER

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

DIETA, PO, ENTERAL,

CRIANCA 1 A 10 ANOS, Pediasure
POLIMERICA, 400
NUTRICIONALMENTE PARTIR DE abb?,ﬁ ‘ |

05 | COMPLETA, A 300 R$34.00 | RS$10.200,00
NORMOCALORICA, GRAMAS ’

NORMOPROTEICA, ISENTA
DE LACTOSE E GLUTEN,
COM OU SEM SABOR

FORMULA INFANTIL E DE

SEGUIMENTO PARA
LACTENTES,
HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SUPLE-
MENTADA COM LCPUFAS
(ARA E DHA),
PREBIOTICOS E
NUCLEOTIDEOS,
DESTINADA , A Infatrini bé
NECESSIDADES DIETOTE- | XQIQ%E 1 at”“‘4%‘(’)' | R$110,00
06 |RAPICAS  ESPECIFICAS, | " 400 600 anone =% R$ 66.000,00
COM NO MINIMO | GrAMAS
1KCAL/ML.
APRESENTACAO EM PO.
RECOMENDADA DA
SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO
ALIMENTAR

(RECOMENDADA DE 0 A'18
MESES DE IDADE) E COMO

ALIMENTACAO
EXCLUSIVA (0 A 12
MESES).

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

NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, :
HIPERCALORICA, o
ESPECIFICA PARA mﬂf[::nf:gf' ?0'00 R$ 66,00
08 | PACIENTE RENAL - EM | LITRO 300 P R$19.800,00

TRATAMENTO DIALITICO. ml

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

Valor Total: R$391.075,00

i v
CONDICOES DE PAGAMENTO: CONFORME EMPENHO
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EMPENHO
"VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS.
FRETE: CIF
Patricia Lages Veras Normando
CPF: 432.919.533-04
N

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

Antonia Tamires Alves Soares <tamires &es@sobral ce. gov‘ﬁ
F ls__.z_ é’
9

COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS o

12 mensagens

=

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

Boa tarde,

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

Vocé podetia nos fornecer uma proposta de preco?-

/éegue arquivos com as especificagdes e quantidades.

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

Ou pessoalmente no endere¢o 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.

a
Atenciosamente,

Tamires Soares ) | Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragio Secretaria Municipal da Satde
Setor de Compras e Licitagées i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
sy Secretaria Municipal da Satde ! CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE

(88) 3611-6845 (88)99862-3981 . i (88)3677-1100
tamiressoares@sobral.ce.gov.br] | www.sobral.ce.gov.br

COTA(;AO DP DIETAS.xIsx

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

- Boa tarde,
Aguardo retorno quanto a proposta solicitada.

Att.
* Tamires Soares | Prefeitura de Sobral
| Secretaria Municipal da Salde

hitps://mail.google. com/mail/u/12ik=94c73b257 a8view=pt&search=all&permthid=thread- a%3Ar8712264000009078408&S|mpl =msg-a%3Ar54921... 1/4
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Assistente de Administragéo

Setor de Compras e Licitagdes

: Secretaria Municipal da Saade i (88)3677-1100
EpgeRttuna np (88) 3611-6845 (88)99862-3981 o i www.sobral.ce.gov.brf -

RAI.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Patricia Lages <goldnutrlme@gma|| com> 5 de maio de 2020 14:55

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

Boa tarde, segue em anexo cotagao solicitada.

lLivre de virus. www.avast.com.

[Texto das mensagens antericres oculto]

Livre de virus. www.avast.com.

/@ COTAGCAO SOBRAL.pdf
128K

- Patricia Lages <go|dnutnme@gma1l com> 5-de maio de 2020 17:08

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

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

Livre de virus. www.avast.com,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

ox COTAGAO SOBRAL.pdf
107K

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com> 5 de maio de 2020 17:22

/ara Antonia Tamires Alves Soares <tam|ressoares@sobral ce. gov br>

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

Livre de virus, www.avast.com.

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

) COTAGAO SOBRAL.pdf
107K

Antonia Tamires Alvés Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 6 de maio de 2020 17:25

Para: Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

Boa tarde,

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

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

.https://mail.google.com/maillu/ 1 ?ik=94c73b257a&view=pt&search=a||&permthid=th read-a%3Ar8712264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921... 2/4



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

-Inscrigéio no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ)
-Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
-Certidio Negativa de Débitos Estaduais; . ‘
—Certiddo Conjunta Neg. de Déb. Relativos & Trib. Fed. e 2 Divida Atlva da Unlao
-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
-COMPROVANTES DO PREGO PRATICADO PARA O ITEM 5 (NOTA DE EMPENHO OU CONTRATOS OU NOTA FISC
EMPRESA, DO MESMO OBJETO)
- -DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

SDA

Fico no aguardo.

Ait.
Tamires Soares | Prefeitura de Sobral .
Assistente de Administragdo ¢ Secretaria Municipal da Sande
Setor de Compras e Licitagbes i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
FhEFEiTunra pi Secretaria Municipal da Saide i CEP. 62.011.,060 - Sobral - CE
SQ L (88) 3611-6845 (88)99862-3981 | (88) 3677-1100
: tamiressoares@sobral.ce.gov.brl i www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores ocuita]

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

Bom dia
Enviar via e-mail ou pelo Sedex?

" Patricia Lages
[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Bom dia,
Enviar por email.
No aguardo.

Att.

Tamires Soares
Assistente de Administragdo
Setor de Compras ¢ Licitagbes
ﬂ B n‘ wna ug  Secretaria Municipal da Salde
I (88) 3611-6845 (68)99862-3981
N LL: tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Patricia Lages <goldnutrime@gmail.com>

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

Boa tarde,
Segue anexo as documentagdes solicitadas.
" [Texto das mensagens anteriores oculta]

11 anexos

% IDENTIDADE.pdf
368K

.@ REQUERIMENTO DE EMPRESARIO pdf
6973K

%) GNPJ.pdf
78K

yrk| CERTIDAO ESTADUAL (1).pdf
56K

o CERTIDAO MUNICIPAL.pdf
32K

httpsi//mail.google.com/mail/u/ 12ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar871 2264000009078408&simpl=msg-a%3Ar54921...

7 de maio de 2020 12:58
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n@ CERTIDAO FEDERAL.pdf
64K .

) CERTIDAO TRABALHISTA.pdf
88K

%) FGTS.paf
68K

y 765_1 (2).pdf
36K

iy CONTA TIM.pdf
601K

DECLARACAO SOBRAL.pdf
®
110K

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

Boa tarde,

Gentileza me enviar o contrato social, pois s6 veio o requerimento de empresario.
Fico no aguardo para dar seguimento & dispensa. a ' o

Att.
4
Tamires Soares . ! Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragdo i Secretaria Municipal da Satde
¢ Setor de Compras e Licitagbes . ! R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
PRLFEITORA pe Secretaria Municipal da Saide i CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
L % B ] &L (88) 3611-6845 (88)99862-3981 i (88)3877-1100
ML O AN A S tamiressoares@sobral.ce.gov.br] i www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores oculto}

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

Boa tarde,
Nio temos contrato social, como somos microempresa usamos o requerimento de empresario
[Texto das mensagens anteriores ocuito]

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

poa tarde, ‘ v
Por ser uma empresa individual nos ndo temos contrato social, o documento usado para constituicdo da empresa é o requerimento
de empresario.

Atenciosamente,

Patricia lages
[Texto das mensagens anteriores oculto]

- hitps://mail.google.com/mail/u/1 2ik=94¢73b257adview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar871 22640000090784088simpl=msg-a%3Ar54921... 4/4



SELLENE COM £ REP LTDA,

RUA JOAQ CARVALHO, 205 , ALDEOTA - GEP: 60140-140 [
FORTALEZA-GE - Fonies; (85)4005-4450 1 (85)4005-4477

CNPJICPE: 05,329,222/0001-76 - Insé, Estadual; 068147449
E- mail: icita@sellene.cor

13928-FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE DE:SOBRAL
RUABOULEVARD-JOAO BARBOSA, 776 SOBRAL-CE'- Fone: (85)0991-64D08~ Fax; { ) ~

At SETORDE COMPRAS
Ref.: DISPENSADE .L!QITA(}RQ DE DIETAS
PROPOSTA DE PRECOS Nr: 1 ~Ermissao: 30/0412020 35/ 10:00 deag-~Vaﬁ"dade Contrato: 3010712020

Ttem - Produte “Und  Qtde. Total  ValorUnit.  Total ltem

3601-0001 DIETALIQUIDA PRONTA PARA S0, GOM DENSIDADE CALORICA DE 1,24 1,3
KEALML, SEM LACTOSE B SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A21 GO VALOR
CALORICO TOTAL), COM TEOR DE LIPIDIOS NAO SUPERIOR A 35% , SEM FIBRAS.
EMBALAGEM CONTENDO 1.000:ML EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM BOMBA:
DE INFUSAD, FORNEGER ADAPTADORES PARA 0O EQUIPOS SE O SISTEMA DE.
EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COMOS EQUIPOS DE BOMBAS
DE INFUSAD EXISTENTES - NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1000ML (8/F) LT 1.500,00 24,20 36.300,00
p002:0002 DIETALIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICAGAO ADULTO, HIPERCALORICA (1,5
KCALIML), ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 18 A 20%DAS
: CALORIAS TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE LIPIDEOS; SEM
N FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSMIL. EMBALAGEN CONTENDO
: 506 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FEGHADO PARA USO ENHBOMBA DE INFUSAQ.
FORNECER ADAPTADORES PARA 08 EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADONAQ FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO
EXISTENTES - [SOSOURCE 1,5 SEM FIBRA 1000ML (S/Fy : LT 7:500.00 25,20 189.600,00
0003:0008 DIETALIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE CALORICA DE 1,2 A 1,3
" KCALML, SEMILACTOSE E SACAROSE, HIPERPROTEICA (DE 17 A 21% DO VALOR
. GALORICO TOTAL), CONI TEOR DE LIPIDIOS NAO SUPERIOR A 35%, COM FIBRAS
CONTENDO FOS E/OU INULINA . EMBALAGEM GONTENDO 1.000 ML EM SISTEMA
FECHADD PARA USOEM BOMBA DE INFUSAQ. FORNECER ADAPTADORES PARA,
08 EQUIPOS'SE O SISTEMA, DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL
COM 08 EQUIPOS DE BOMBAS. DE INFUSAD EXISTENTES - ISOSOURCE 1.5 C
FIBRA 1000ML (SIF) ,
0004:0004" DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA PARA.
DIABETES, CALORIA NAO SUPERIOR A 1 5KCALMML, COM PROTEINANAG
SUPERIOR A 20%. COM PROTEINAISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA FECHADO COMNO MINIMO 1000ML.
FORNECER ADAPTADORES PARA0S EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADONAO FOR COMPATIVEL COM 08 EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAQ
EXISTENTES - NOVASOURCE GC 1.5 BAUNILHA 1L 8/F ' LT 600,00 44,80, 26.860,00
0005:0005 DIETA, PO, ENTERAL, CRIANGA 1 A 10 ANOS, POLIMERICA, NUTRIGIONALMENTE
' COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, ISENTA DE LACTOSE E
N GLUTEN, COM OU-SEM SABOR ~NUTREN JR. 400G uN 300,00 34,80 40.440,00
"} goa7:0007 DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE GOMPLETA, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PAGIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA DE
FIBRAS; LACTOSE.E GLUTEN. SISTENIA FECHADO-COM NO MINIMO 1000-ML.
FORNECER ADARTADORES PARA OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADO NAG FOR COMPATIVEL COM 08 EQUIPGS DE BOVIBAS DE INFUSAO
EXISTENTES = NOVASOURGE REN 1000 ML (8/F) S LY

(10080008 DIETA ENTERAL LIGUIDA NUTRIGIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,

ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO, ISENTA DE

FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCGM NO MINIMO 1000 ML « ‘
NOVASOURCE REN 200 ML LT 300,00 3850 . 11.550,00

LT 2:500,00 25,20 63.000,00

300,00 4350, 1305000

Fortaleza@ﬁrﬁd,} 5'de Malo de 2020,

RAFAEL PEREIRA WANDERLEY
RG* 09002124458
CPF: 95288571391
Cargo! ASSISTENTE DE VENDAS
£ _yoail squipe.nestie@sellene.com




SELLENE COME REP LTDA
RUA JOAO CARVALHO 205, ALDEOTA - CEP: 60140440

-13928~FUNDO'MUNIC|PAL PESAUDE DESOBRAL iy
RUABOULEVARD.JOAD BARBOSA, #1% SOBRAL:GE» Fone: (85)9991~64006 Fax‘( ¥y o=

Al BETORDE COMPRAS

‘Ret: DISFENSA DELICITAGAO DE DIETAS

PROPOSTA DE PRECOS Nr.: 1 - Emissao: 30/04/2020:4s 10:00 Horas ~Validade Contrato: 30/07/2020

o Brodue T Und e, Total  Valor Unit_Total liom
s i O P ——— G 550.220.60
{trezentos ¢ cinglienta mil duzentos e-vinte reais )

Condigoes:

» Entrega: CONF.EDITAL

% Padamenite: CONE.EDITAL

* aligads da Proposta: 90 DIAS

105.329.222/0001-781

SELLENE COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA.
RuaJolio Carvaiho ; 208
~CEP: 50.140-1#0

Fortaleza-GE

. .,_ 5 de Maio de 2020

RAFAEL PERETRA WANDERLEY
R0::99002124458
GPF: 05285571391
Cairgo; ASSISTENTE DE VENDAS
E.ail equipe.nestie@sellene.com




y PREFEITURA DE

20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTA(}AO PARA DISPENSA - DIET,
\)
w

Antonia Tamires Alves Soares <tam|reTéares@sobral .ce. goﬁ'? >

-

COTACAO PARA DISPENSA - DIETAS

6 mensagens

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Boa tarde,

29 de abril de 2020 14:21

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

Municipio de Sobral,

Vocé poderia nos fornecer uma proposta de prego?

/\§egue arquivos com as especificagdes e quantidades.

Se puder, gostaria do envio em até 02 dias Uteis do arquivo preenchido e proposta em papel timbrado

devidamente assinado.PDF

Ou pessoalménte 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.

M
- Atenciosamente,

Tamires Soares

Assistente de Administrac@o
Setor de Compras ¢ Licitagdes
FREY g; gna ne Secretaria Municipal da Saide
-SQ I (88) 3611-6845 (88)99862-3981

i ; = tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

: % COTAGAO DP DIETAS.xlsx
14K

! Prefeitura de Sobral

i Secretaria Municipal da Saude

i R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
| CEP. 62.011.060 - Sobral - CE

| (88)3677-1100

: www.sobral.ce.gov.br

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
. Para: Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Boa tarde,
Aguardo retorno quanto & proposta solicitada.

Att.
Tamires Soares
Assistente de Administragéo
Setor de Compras e Licitagdes

4 de maio de 2020 13:40

! Prefeitura de Sobral

I Secretaria Municipal da Satde

. R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
i CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE

https://maiI.google.com/mail/u/ 12ik=94¢73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-51 03397206262775658simpl=msg-a%3Ar60422... 1/5



20/05/2020 ‘ ) " E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGAQO PARA DISPENSA - DIETY
Secretaria Municipal da Satde i (88) 3677-1100

100\ 2044 QAR JOO\BNOSD 3004 P odinanss mabkoad an sy »,.l%

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

" Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@seliene.com> 5 de maio de 2020 11:51
Para; tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Ce: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erand| farlas@sellene com>

Bom dia Tamires,

Conforme solicitagéo, segue em anexo Cotagdo para Dispensa de Licitacsio de Dietas para a Secretaria Municipal da Saude do
Municipio de Sobral.

Qualquer ddvida estou & disposigéo.

Atenciosamente,

Natélia Sampaio
Supervisora de Nutricéo
atalia.sampaio@sellene.com
fel.: +55 (85) 4005.4455

Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

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

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

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.

-@ Cotagéo Prefeitura de Sobral.pdf
767K

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

Boa tarde,

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

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);

-RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavel/representante da empresa (quem assina o contrato)- Autenticado;
-Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

-Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

-Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

-Certiddo Conjunta Neg. de Déb. Relativos & Trib. Fed. e & Divida Ativa da Uni&o;

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

-DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

https:/imail.google.com/mail/u/1 2ik=94¢73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-51 9339720626277565&simpl=msg-a%3Ar60422...  2/5
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Fico no aguardo.

Att.
Tamires Soares . . | Prefeitura de $oddral e’?/é
Assistente de Administragédo L i Secretaria Muniipa dh?gw
Setor de Compras e Licitagbes i R. Viriato de Medgifas
dna py Secretaria Municipal da Sadde i CEP.: 62.011.060

bral - CE %

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

- R ﬁL (88) 3611-6845 (88)99862-3981

tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com> : 7 de maio de 2020 19:07
Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Cc: nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Boa noite Tamires,
Segue documentagdo conforme solicitado.

Qualquer duvida estou a disposicao.

/ﬁtenciosamente,

Natalia Sampaio
Supervisora de Nutrigdo
natalia.sampaio@sellene.com
Tel.: +55 (85) 4005.4455

Cel.: +55 (85) 9.8200.3571

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

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

---------- Forwarded message --------
De: Licitacoes Sellene <licita@sellene.com>
Date: qui., 7 de mai. de 2020 as 16:00
" Subject: Re: COTACAO PARA DISPENSA - DIETAS
To: Natalia Sampaio Sampaio <natalia.sampaio@sellene.com>
ch nutrition <nutrition@sellene.com>, Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com>

Segue documentag&o solicitada, conforme solicitado pela sra Natalia.

Atenciosamente,
Licitagdo

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

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

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores oculto]

16 anexos

-@ CND TRABALHISTA SELLENE 22.09.2020.pdf
85K

https://mail.google.com/mail/u/1 ?ik=94c73b257a&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a%3Ar-51 93397206262775658&simpl=msg-a%3Ar60422...  3/5
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b CNPJ.pdf
82K

% COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO.pdf
220K : ‘

n@ CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE_CHAVE 12.08.2020.pdf
188K '

E DECLARAGAO MENOR.pdf
182K ,

-@ PROCURAGAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020.pdf
822K '

PROCURAGAO NATALIA SAMPAIO 03.07.2020_chave.pdf
“d 188K

w@ RG NATALIA NUTRICIONISTA 31.03.2021.pdf
740K

-@ RG NATALIA NUTRICIONISTA_chave 31.03.2021.pdf
163K :

u@ CONTRATO SOCIAL 28 ALT - SELLENE.pdf
4317K

4 165729.pdlf
97K

7 167255.pdf
97K

&y CND CERTIDAO MUNICIPAL 02.07.2020.pdf
68K ‘

u@ CND ESTADUAL 01.06.2020.pdf
76K

n@ CND FEDERAL SELLENE 20.09.2020.pdf
63K : :

a& CND FGTS SELLENE 17.07.2020.pdf
B2t 77K v

Erandi Soares <erandi.farias@sellene.com> _ 7 de maio de 2020 19:18
_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: COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS
7o Natalia Sampaio Sampaio <natalia,.sampaio@sellene.com>

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

Segue comprovante de endereco autenticado.
Atenciosamente,
Licitacéo

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

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

Fortaleza - Ceara

60140-140

www.seliene.com

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

i

|

https://mail.google.com/mail/u/1 2ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-51 93397206262775658simpl=msg-a%3Ar60422... 4/5
i




© 20/05/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral -VCOTA(;AO PARA DISPENSA - DIE
" 1 Atenciosamente, ’
Licitagdo

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

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

Fortaleza - Ceard

60140140

www.sellene.com

[Texto das mensagens anteriores oculio]

2 anexos

@ COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO_chave.pdf
163K - ' '

v@ COMPROVANTE DE ENDEREGO NATALIA SAMPAIO.pdf
477K

: https://mail.google.comlmaii/u/ 17ik=94¢73b257a8view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-51 93397206262775658simpl=msg-a%3Ar60422... 5/5




Planilhat

VHGUEL FROTA VIRIAS

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

‘EP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE

‘GC 23.535,727/0001-79*CGF 06.090.335-0

“Mail : santacruz.distribuidora@hotmail.com

Santa Cru

A

Secretaria

NOME DA

z
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

de Satide do Municipio de Sobral -CE

EMPRESA: MIGUEL FROTAVINAS

CNPJ: 28.585.727/0001-79

ENDEREG!

0: AV. JOHN SANFORD., 5§35, BAIRRO JUNCO, SOBRAL-CE

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

COTAGAO DE PREGO

ER 0
KCAL/ML, COM PROTEINA NAO MENOR QUE 16%, COM LIPIDIO NAO
INFERIOR A 15%. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN E FIBRAS.
EMBALAGEM CONTENDO 1000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA USO EM
BOMBA DE INFUSAQ. FORNECER ADAPTADORES PARA 0S EQUIPOS SE O
SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM 08
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

1500

LITRO

R$ 29,20

R$:43.800,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, INDICACAO ADULTO, HIPERCALORICA
(1,5 KCALML), ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, PROTEINAS ENTRE 16 A
20% DAS CALORIAS TOTAIS, COM NO MAXIMO 35% DO VET NA FORMA DE
LIPIDEOS, SEM FIBRAS, OSMOLARIDADE NAO SUPERIOR 400 MOSMI.
EMBALAGEM CONTENDO 500 OU 1.000 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA
USO EM BOMBA DE INFUSAO. FORNECER ADAPTADORES PARA 0S8
EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM OFERTADO NAO FOR
COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSAO EXISTENTES

7500

LITRO

R$ 26,50

R$ 198.750,00

DIETA LIQUIDA PRONTA PARA USO, COM DENSIDADE CALORICA DE 12A 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 0OS EQUIPOS SE O SISTEMA DE EMBALAGEM
OFERTADO NAO FOR COMPATIVEL COM OS EQUIPOS DE BOMBAS DE
INFUSAO EXISTENTES

2500

LITRO

R$ 35,00

i

R$ 87.500,00

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

600

LITRO

R$ 45,00

R$ 27.000,00

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

300

LATAA
PARTIR DE
400 GRAMAS

R$ 41,80

R$ 12.540,00

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

600

LATAA
PARTIR DE
400 GRAMAS

R$ 112,00

R$ 67.200,00

Pégina 1



Planitha1

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

300 LITRO

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLE 1A, HIPERCALORICA,
ESPECIFICA PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO DIALITICO. ISENTA
g |DEFIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA ABERTOCOM NO MINIMO 1000 ML 300 LITRO R$67,30 | R$20.190,00

VALOR TOTAL:QUATROCENTOS E SETENTA E UM MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS. R$ 471.650,00
Data da Proposta: 05/05/2020

Prazo de entrega:15 dias
Validade da Prospota: 90 dias

M, M/WW

QMIGUEL FROTA VINAS
t Migusei Frota Vidi: s
i hn Sanford, 345 - Junco
AcVNr»UJ o3 538 727/0001-79

CGF 06.000.335-0
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Unidade Q@ Froposta Valor ValorTotal
ART MEDICA CO. E REPRES. DE

DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA ROD HOSPITALARES LTDA R$ 26,20

PARA DIABETES, CALORIA NAQ SUPERIOR A 1.5 KCALAVL, COW i
PROTEINA NAD SUPERIOR A 20%. ’

. . N 1 IR A HOERETA an o

4 147157 Complemento: COM PROTE INA ISOLADA DI A [ FIBRAS ISENTA | o 800 60 R$ 32.00 R$ RS 15.720.00

SN R N e N < T s N P S TRALA P i ARG
}K SACARQOSE, LACTOSE E \35«“ TEM i COM NO ’ ~ hd df\"}z } b

iﬁ%?’\Q SEQ
ELCOM OB

ZX‘S”C& ES

ART MEDICA CO. E REPRES. DE
§5§§ & %i‘“?i‘?&iﬁ\&m& LIDA RE 39,00

592527 %%?RE{Z LATA 300,00 2% 00 RS 1020000
NORM 34,00
_ - 2 34,80 -

THEDICA CO. £ REPRES, DE
PROD %sswi”?&;w% LYDA R$ 98,00
(2 878 3404 158
ana e PATRICIA LAGES VERAS 26
’ NORMANDO R$ 110,00 8800

RAULA %\‘?—ai\é“g‘i_ DE SEGUIMENTO PARA LAC
RCALORIC, § ‘»’xwx.t\“. COMPLETA
UFAS (ARAE 3*“;*—“ PREBICTICOS E NUCL..
‘omplements: NUCLEOTIDEQS, 3%%@%%\*‘3% ANE
S ECIFICAS, COM NO MiNg ‘%»\iCé@,‘
ENDADA DA SEGUINTE
RECOM E\sf‘ DA DE
ACAD EXCLUSIVA G A

ok

8
Ny

{IQUIDA NUTRICIONALMENTE COM R$ 62,00
HIPERCALORICA, ESPECIFICA P/PACIEN ~
ICO.SISTEMA FECHADO C/NG MININIO 1000ML E ' RS
crrm nA AR < S OOE & - ¥ RS 12.050.00
 FORNECER ADAPTADORES PARA OS EQUIPOS SEQ - 0 50000 SELLENE “§?§§ E REP LTDA R$4350 4350 ¥ SO0V

“

ALAGEM OFERTADO NAQ FOR-COMPATI
§ f&:S

Z'.(.liéisi}"* DE BOY USAC EXigTES

VEAS DE N
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RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S aipal Jg@

Ne. 0338080

& SERIE

-t )

*l'; 1 1%
............................................................................................................................ 3 Fls Y —

CHAVE DE

ACESSO

lllIIlllIIIIIIIIIl

2320 0402 6263 4000 0158 5500 4000 3380 8019 1136 0505

i

i

: Idelmficat;ﬁo do emitente DAN FE
: | ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP D AL SLETAOMICA
médica FRV NI x v
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 0'- ENTRADA
GUARIBAS : 1-SAIDA
EUSEBIO - CE .
N°, 0338080 . FL1/1
CEP 61760-000 — 8532782844 SERIE 4

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 123200024077328  29/04/2020 15:30:03
INSCRIGAO ESTADUAL - INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
062683896 02.626.340/0001-58 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA EMISSAO
NUCLEO DE-ATENCAO A SAUDE DA UNIMED DO EIRELI e 25.001. 332/0002 00 29/04/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO DT ENTRADA/SAIDA
RUA, ALENCAR PEIXOTO 160 CENTRO 630 10-225
MUNICIPIO FONE /FAX UF \ INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
JUAZEIRO DO NORTE 8835661900 CE
FATURA/DUPLICATA ' )
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ' VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ; © VAALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0338080/001 29/05/2020 1.123,16 ) : B
7N
' CULO DO IMPOSTO
$ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.123,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.123,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY
1 - CONTRATACAODO L
PROPRIO FRETE POR CONTA DO | 02.626.340/0001-58
h'ﬂQ’T‘l’NATADI(‘\anR\
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 | EUSEBIO CE | 062683896
QUANTIDADE ESPECIE ( MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST |CFOP| UN'| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. ) : ) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS . {rems|
if1022 GLUTAFORA CX C/ 10 SACHES DE 10GR / LOTE: 190 29241999 | 060 | 5403 [UN : 5,00 45,00 225,00 0,00 0,00 0,00f" 0,001 0,00
951, - Valid: 30/05/2021 - Qtd: 5,000/ Lo ’
sp284 NUTRISON ENERGY (TP 1000ML) /LOTE: 19017, - Val 21069090 | 560 | 5403 | un 24,00 28,50 684,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
" lid: 1712/2020 - Qtd: 24,000/ [ S o
SP1195 NUTRISON ENERGY SF 1.5 (PACK 1000ML) /LOTE: 1 21069090 260" | 5403:{ ui i 8,00 26,77 214,16 0,00 ..0,00 0,00f 0,00[ 0,00
112332344, - Valid: 06/08/2020 - Qtd: 8,000/
CALCULO DO ISSQN . B
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . | BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
- 0,00 . 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS )

INFORVMAGOES COMPLEMENTARES

ICMS retido por substituigdo tributdria conforme termos do Decreto
06475/2016.[ Val Imposto Retido: | Ttem: if1022 Base: 204,45 Valor ICMS
164,70 Valor ICMS ST: 17,23 Valor FCP.ST: 0,00} Item: sp1284 Base: 506,67 Valor ICMS

29.560 de 27/11/2008.- Regime especial de 1ribufa950
ST: 17,78 Valor FCP ST:.0,00 | Item: SP1195, Base:
ST: 44,08 Valor FCP ST: 0,00]

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP LTDA [ PRODUTOS CONSTANTES ‘DA NOTA FISCAL INDICADA ,A/O },ADO 75 -€
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ i 3,;\ NSCD %5::1
& L (R |
( :ga s 2 { 2
_________________________________________________________________________________________________________________________ N ey
ldenhﬁcag:ﬂn do emitente . DANFE S
ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP  ROTATISAL AuxiLiAR DA
LTDA S :
CHAVE DE ACESSO i
RU A oSS SENHORA DE NAZARE 02 2320 0202 6263 4000 0158 5500 4000 3235 4119 4572 1522
EUSEBIO —CE N°. '03235441 FL171 " |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
CEP 61760-000 — 8532782844 SERIE 4 .. lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora’ |
NATUREZA DA OPERAGCAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REMESSA EM BONIFICACAO . - | 123200009207157 10/02/2020 11:45:03
INSCRICAO ESTADUAL . TNSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
062683896 02.626.340/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL " CNPY/ CPF DATA EMISSAO,
IRMANDADE BENEF DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORT 07.273.592/0001-64 10/02/2020
ENDERECO T BAIRRO/ DISTRITO CEP DT ENTRADA/SAIDA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 20 CENTRO 60025-060
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL FIORA SAIDA
FORTALEZA 8534559100 CE 060115076
" FATURA/DUPLICATA . ;
FATURA/DUPLIC. | . VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |~ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
. / ‘
' =CULODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO \ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.584,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR DO 1PI l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 _ 0 00 0,00 0,00 1.584,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
NOME / RAZAO SOCIAL Wﬁ PORCONTA . | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY :
. B-TRANSPORTE " | . H
PROPRIO * |PROPRIO POR CONTA | - 02.626.340/0001-58 .
NO_REMETENTE iy !
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL !
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 | EUSEBIO . CE | 062683896
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA g NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM 7/ SH |CST|CFOP| UN |- QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
o] UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS Pt |ems] e
SP1020 DIASON NUTRISON ADVANCED SF (PACK 1000ML) / 21069090 {060, | 5910 { un 732,00 32,00 1.024,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
A LOTE: 1112271843, - Valid: 16/02/2020 - Qtd: 32,000/ ‘ !
SP1185 NUTRISON SF 1.0 (PACK 1000ML) /LOTE: 1112273187 | 21069090 | 260 | 5910 | un’ 28,00 20,00 560,00 0,00 0,00 0,00/ ©0,00f 0,00
, - Valid: 20/02/2020 - Qtd: 1,000/ / LOTE: 1112275516, - EAEIE B C B
Valid: 25/02/2020 - Qtd: 12,000/ / LOTE: 1112273187, - Va !
lid: 20/02/2020 - Qtd: 15,000/
a
5
CALCULO DO ISSQN : S
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS - -~ | BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
: U000 T e 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS "
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Remessa de Bonificagiio. ICMS retido por substituigio tributéria conforme termos do decreto 29.5>60 de 27/11/2008,

Powersd by £ 1OTVS



RECEBEMOS DE ART MEDICA COM E REPV DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES 'DA NOTA FISCAL INDICADA AO

NF-e
0338984

/{{D\’é’{c'\pgl "

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ve
A
2

E 4

06475/2016.[ Val Imposto Retido: | Item:
134,94 Valor ICMS ST: 14,12 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SP1158 Base: 448,05 Valor ICMS 8
SP1182 Base: 436,80 Valor ICMS ST: 45,69 Valor FCP ST: 0,00 | Item: SP1209 Base: 1.325,19.
ST: 0,00 | Item: SP1211 Base: 90,14 Valor ICMS ST: 7,84 Valor FCP
Valor FCP ST: 0,00]

ICMS retido por substituigio tributéria Conforme termos do Decreto 29.560 de 27/11/2008; ‘Regirjne especial. de tributagio
SP1013 Base: 103,01 Valor ICMS ST: 10,77 Valor FCP.ST:.0,00. Ttem:.SP1106 Base:
38,98 Valor FCP ST; 0,00:| Item;

ST: 0,00 § Item: SP1291"Ba§eé 480,02 Valor ICMS ST: 50,21

ator ICMS ST: 115,29 Valor FCP

[47)
| Identificagiio do emitente . DAN FE 8
| ART MEDICA COM E REP DE PROD HOSP D Ay, BLATRANIOA
' LTDA 11 | .
s . CHAVE DE ACESSO .
RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 02 0-+ENTRADA .
GUARIBAS - 1_SAIDA - | 2320 0502 6263 4000 0158 550 0 3389 84185301 8427
EUSEBIO — CE N°, 0338984  FL1 /'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 61760-000 — 8532782844 SERIE 4 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA el o 123200025133898 - 06/05/2020 12:08:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO -~ . [ CNPI
062683896 ~ L -+ 1:02.626.340/0001~58
DESTINATARIO/REMETENTE VL L L
NOME /RAZAO SOCIAL : TR T ‘ CNPI/CPF DATA EMISSAO
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HO SPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 06/05/2020
ENDERECO . : KRR ¥ BAIRRO / DISTRITC CEP DT ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO PITOMBEIRA 13 L CENTRO 63600-000
MUNICIPIO FONE JFAX -7 . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SENADOR POMPEU * 8834491249 CE 066685478
FATURA/DUPLICATA C L
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR "FATURA/DUPLIC. |- VENCIMENTO! " - VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0338984/001 05/06/2020 4.670,40 i
7 ‘ v
R LCULO DO IMPOSTO : e Vo o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE'DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 -0,00 0,00 4.670,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ( VALOR DO DESCONTO - . OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI N VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.670,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A )
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTAAA ] CODIGO ANTT .- PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
: 0 - CONTRATACAO DO
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA FRETE POR CONTA DO 06.135.590/0001-46
IR ENMETENTE/CIE) '
ENDERECO MUNICIPIO : UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA INTENDENTE BERNARDINO BATURITE CE | 066899419
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA - | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : L - o
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO " NCM /SH |CST |CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
‘ S o] .. - | UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IEERIEIE::
SP1158 FORTINI PO SEM SABOR 400G /LOTE: 2021.08.29; - V 21069030 | 560 | 5403 | un 16,00 49,90 798,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
alid: 29/08/2021 - Qtd: 16,000/ : : ]
SP1013 CUBITAN BAUNILHA 200ML / LOTE: 100927373, - Vali 21969050 : 10,00 18,00 180,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
d: 16/10/2020 - Qtd: 10,000/ ) R ;
$P1209 - APTAMIL | (NOVA FORMULA) 800GR /LOTE: 2021. 21069030 40,00 40,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
’ 06.09, - Valid: 09/06/2021 - Qtd: 40,000/ sl
SP1291 INFATRINI LCP (LT 400G) / LOTE: PTL190608, - Valid: 1901‘i0§0 260 |-5403 | un - 8,00 110,00 880,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
o w 25/10/2020 - Qtd: 8,000/ : :
fp1is2 NEO ADVANCE 400G / LOTE: 100900578, - Valid: 28/03/ | 21080050 . 4,00 195,00 780,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
2021 - Qtd: 4,000/ . .
SP1106 NUTRINi STANDARD SF (PACK 500ML) /LOTE: 1008 21069690 *260.[.5403 | un’ 4,00 56,00 224,00 0,00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
84228, - Valid: 24/07/2020 - Qtd: 4,000/ . .
SPI211 - APTAMIL } (NOVA FORMULA) 400GR / LOTE: 2021. 19011090 {560| 5403 |UN 8,00 26,00 208,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00[ 0,00
07.23, - Valid: 23/07/2021 - Qtd: 8,000/ : ’
CALCULO DO ISSQN ' :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 | ’ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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N° Q02212017 .
© Contrato que entre sl fazem, de un lado, o Estado
do Cears, através da Becretaria  da Sadde do
Estado do Ceara/Hospital Infantil Albert Sabin-
HIAS, do outro, a Emprasa ART MEDICA
COMERCIO E  REPRESENTACOES DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,, para os fins
que nele se declaram. ~

O Estado do Ceard, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARAISESA,
ingcrito no CNPJ sob o n® 07.954.571/0001-04 , estabelecido na Av. Almirante Barroso, n® 600, Bairro:
Prala- d& Iracema, CEP; 60.060-440, em Fortaleza-CE, denominado CONTRATANTE, reprasentada
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® 285.944.703-34,

residente ¢ domiciliade e  Fortaléza/CE

lliado e za/CE e ~a Empresa ART MEDICA COMERCIO E
REPRESENTAGOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida na Rua Nossa Senhora
de Nazarsé, 02 ~ Guaribas - Eusébio-CE, inscrita no CNPJ sob o n° 02.626.340/0001-58, represenitada
pelo Sr. Paulo Roberto da Silva Seabra, portador do RG 1% 92002314853 e inscrito no CPF sob o n°
175,159.397-53, tendo em vista ¢ resultado da licitagio procedida sob a forma de Pregdo Eletrénico
n® 047312016, conforme Processo SPU n® 0388597/2016, cadastrado na intengdo de Gastos n®
880168000, disposto nas cldusulas seguintes; o '

GLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAC

14.0 presente conbtrato tem como. fundamento o edital do Preg8io Eletrdrico n° 20160173 SESA e
seus anexos, 0s preceitos do direito plblico, ¢ a Lei Federal 1%.8,666/1993, com suas alteragdes, e,

ainda, outras leis espéciais necessarias ao cumprimento de seu objeto,

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA
2:4. © cumprimento deste conirato esta vinculado aos termos do gdital do Pregdc Elelrénico n®
20160173 SESA & seus anexos, ¢ & proposta da. CONTRATADA, os quais constituen parte: deste
instrumento, independente de stia transcriglo.

CLAUSULA TERGEIRA - DO OBJETO

'“;';’-,'Aqui‘_sigééi {.:dé.‘ﬁ);ieias; epterais, mddulos e suplementos
s do Hospital Infantil Albert Sabin, de acordo com as
Anexo I~ Termo de Referéncia do adital & ng proposta da

3.4, Constitui objeto deste contrat
nutficionais, para atender os paci
espetificagbes. e quantitativos previsto

CONTRATADA, R

3.2, A CONTRATADA fomeceré os, ITENS 05, 08, 07, 08, 09, 10, 11, 12,14, 16, 17, 18, 19, 21, 22 e
28, descritos @ seguir, cenforme o dispesto pelo referido-edital:

05 | Dieta Enteral, po. - pe
nutricionalmente. compléta, com

%2

Al

! 3 n protein
de alto valor biolbgico, com altodextrina
i'elbu sacarase, com adigho de vitafiinas
¢ minergis, isenta de lactose e gllten,| .
acondicionada em lata de no minimo| - -
400g, com lacre de segurangal)
Embalagern. com  descrigho  da,

~ composigio, data de fabricagdo,




N""ﬁbzﬁfiﬂﬁ

Msmsténo da Sauda

06 |Alimento nutncmnalmente ammpfeto { 1 2, :

1keal 7ml), normopreleica, normolipidica, |+ '~

I proteina de alto valor biolagico, 100% | ¢

imaltodextring,  isenta  de’ lactose,

|sacarose e gliten, sem adigho fibras,

embalagem com aproximadamente: 10001

ml contendo dados de: identificagio do
produto, marca do fabricante, prazo de-
validade, pese liquido e registrd no
Ministério da Salide. Cotar em litre.

TUTRO.

8000

RS$ 14,4100

07 Alimento para paciéntes portadores de|

diabetes ¢ tolerncis anormal a glicose,
liquido, com distribuigdo caldrica de

acordo com as recomendagtes da ADA

mais recente, normocalbrico, proteina de| .-
alta valor bioldgico, acondicionado em| .

RS 30,0300

08\ Dieta enteral liquida poliméric:

@

frasco- ol embalagem tetra pak »untdade = i

para nefropata em tratamento "-fdxaﬁﬁca, R

hipercatémca, normoproteica, - com;
proteina.  de  alto  valor - bioldgico. |

Embalagem. individual comy no minimo S

200 mi e no maximo: 300mi, dadasdeb
~identificaggio do pmdute, , :

fabricante, prazo de validade, @é&o‘ o

liquido e registro no Ministétio da Satide.
Sabor baunilha, Cotarem litro,

RS 464800 |

09 Dieta liquida, indicada para’ pacientes 3

LITRO

com insuficidncia renal ;hipoproteica: (ate

_10% de’proteina) o hrperca!éraca, fica e |
aminoacidos -essenciais, isenta de|
o0 Jactose e ghiten. &presentaqﬁo em Lata|
‘ ou tetra pack com no méxime 250 mi, |
conteido lacre-de seguranga, com dados |
de identificagio do produto, marca do|
fabricants, prazo de validade, peso)

liguido ‘e registro no Ministério «

» Saude.
Sabor bagnilha. Cotar em litro.

30

TR$ 53,6900

10 Formuia infantil, polimérica: ;;:ara usol|

enteral ou oralem ps, paral kactemes ede|

segmento para lactentes e criangas dal- 1

primeira  infancia,  hipercalorica e
normoproteica, isenta de sacarose e

glaten, suplementada com nucleotideos,

prebiticos (GOS/FUS), comeﬁdq'&r% IR

DHA. Embalagem lala com L6
400mg, contendo dados de id tifit:agén
do produto, marca do fabricante, prazo
de validade, peso liguido L3 raglstro 10
Ministério da Sadde. e

120

'R$ 92,4000

L}Niﬁﬁ\lﬁﬁi

2880

RS 20,0000

Ll _J:Fémuta infarml para iactentes e ﬁﬁu
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ksmm@w CEAR

Secreigri-Habde.

 segmento @ cﬁangas da . pnmeira'
infancia para  uso -enteral oy . oral,

hipercalérica @ nomoproteica, isenta de . .

sacarose ¢ gilten, supleme
nucleotideos, prebidticos
contendo. ARA

ada com

a DHA. Eimbéiagam com o

gramatura de 125 mi, contendo dados de|
dentificagio. do . produto, - marca :io

fabricante, - prazo - de valid
juidoe mgistro no Mimstér

:‘ é'sacarose e

recomendagbes  pediatricas . - mals

nley: (}odex Aismer&taﬂus FAO!OMS

composicio e distribuiglo energétxca.
Embalagem contendo no X

produto, marca do fabrica .
devahdaﬂé pesa lsqmdo & fegish

g)uten osmaiaridada menor|
rou igual A 350 Osml, seguindo as

de 5001
mil, contends ‘dados de identificatao do.

TUTRO

 CE{Comunidade ‘i‘:‘:‘umpexa} em relago a|
micranutiientas essenmai& ‘minerals, |

RS 652500

14

su,ptemerito para rexclratar;am
otal, podendo conter ate
sacamsa derssmlaéa ca

de aprox madamente

embalagem com méximo d 200mL.|
Contendo dados de identificagéo do|

produto, marca da fabricante; prazo de
¥ g, peso liquido: e mgxstro no
Ministério da Satde. Com sabor, - -

| RS 15,9000

16

: nutngé’m

i mpe-ﬁmaiérica,

por préssdc e outras afocbes teciduais
predomindncia  de  maltodextring,

H srr:smte pal
indicado pare cicatrizacdio das Ulceras

31
concenirade pmtexco do leite, com|-
arginina e outros mic:ronutnantes,

LHRO

gssenciais para  © processo  del

:cxcatﬂzagé&, composto por. Zinco e

Selénio  wvitamina € (no

100mg/mi), embalagem -ac dic ‘Q'nada?* .
aximo . -

em frasco -ou tetra-pak, .
200MI, sabores varlados.

IrRs 77,02

¥

Alimernto, para nutrxg&o ora.
{Oe»2. OKgalimly 0o
vitaminas & minerais cor

1sento i lactase, sacamse

ico| -, LITRO

300

[Rs 92,0000




N° u{m&m?

o

votumes para faci.

itar a adasﬁw a terapla

natricional. Acondicionado .em frasco ou|. |

;embaiagsm tetrapak #ty thdximo. 130ml.,

Alimento Infantil em pé, indicado paraﬁ
oriancas acima de 1(hum) ano, isento de

factose & gliten, 4 base de., casemato,.v '

supiﬁmentado com ferro, G
tauring seguindo  as - 1
pedidtricas  mais et
-Aﬁmentanus FAQJGMS e

easzencfa'
composiciio & distribuicao

mscmnutﬁentes

Gabor neutio, Embalagem: lata ‘t&om m

minimo 4&09, doptendo -’

" UNIDADE

sequranga, ‘dados de identificagio do|

produto, marca do fabrica

nite, prazo de| -

validade, peso liquido e “,eg‘ o' no; ok

, Ministério da Salde

1480

RS 47,5200

}Dn&ta & base de sojfa, numcéanalmenta e
{complieta, em pé, pafa uso ‘énferal ou
toral, normogalorica, hipassécf ca, isenta
|de factose, sacarose e . gliten
|Embalagem em pote o iata, com

aproximadarments 400g, c:ontendm dados
de identificagdo do produto, marca do

fabricante, praze de validade, peso|

Hauido @ registro no Ministério da Saude
Cotarem kg. : ~

TRss05600

Qxata ememi '

glutencv ;‘Smbalagem com no.m

mi, contendo dados de td&ﬂtrﬁmﬁo do|
odel
nojy

produto, marca do fabricante ‘
validade, peso liquido e regisiro:
Ministério-da Satde. Cotarem

[Rs 45,0000

‘Alimento para hutricao oral hipe atér§m~
hiperproteico. anriguecido

tratamento  quimioterdpico,
facttise, vitaminas e mingrais
DRIS, pronto parg uso, ACOH

=] frassco ou embalagem telra pak rio;
‘maximo 250 ml -sabores vanados ’LI“S“RQ -

200

L EPA
indicado para pacientes oncold cas em; .
. asento 9‘

. a::sonae:fo, :

" UITRO

RS 188,0000

| Alimento para supiementa:;éo de nutrigao )
e ibras, [

al/mi),

enteral ou oral, cony mix o
hxpema f6ricolrio  minimo - 1,5

segumde as recomendacies . pedidtricas|
mais  recentes:  Codex A!tmantaﬁuaz

FAQIOMS o MP(Acaﬁezm;a

LITRO

600

| RS 63,0600
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- de Pediatda) e diretriz - dal-

CE({Comuridade Européia), em relegdoa
micronutiientes  essenclals, © minerals, |
composicio ¢ distribuicsio. energética.|
Baborey varados, Embalagem com no. -
minimo 200 m! eno maxime 250ml, com|
dados de identificagéo do-produto, marca’
do fabricanite, prézo de validade; peso
Hquido & registro no Ministério da Savde.|
Cotarem itto. L
lVALOR TOTALDOSITENS ~  ~  |R$491.2

8

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNEGIMENTO

4,1. A entrega do objeto dar-ge-a s‘Sb_»a .fcirméf_m%szma}x( nok termos Bstabelecidos na Clausula
Décima do presente instrumento, . R ~

* CLAUSULA QUINTA = DOS PREGOS E DO REAJUSTAMENTO
5.4, 0 preco confratual global importa na quéntia de RS 491,258,66 (QUATROCENTOS E NOVENTA
E UM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS),
permanecendo irreajustavel durante a contratagac.

JSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado até 80 {trinta) dias contados da data da apresentagéo da nofa
Hiscallfatura devidaments atestada pelo gestor da contratagio, mediante crédito em conta corrente em

nome da: CONTRATADA, exclusivamy Banco Bradesco S/A.

6.1,1. Anota fiscalfatura que aprasaﬁfé\‘iﬁﬁbr{egﬁe&‘ser&- devolvida & CONTRATADA para as devidas
comregdes. Nesse caso, 0 prazo de que frata o subitem anterior comegara a fiuir a partir da data de
apresentagao danota fiscalifatura.corrigida,

6.2. Nio serd efetiado qualquer fpagaénen;g & CONTRATADA, em caso de descumprimento das
soridicoes de habilitagio & qualificagao exigidas na liciagao.

o antes da execucao do objato ou se & Mesmo nio estiver de
0.1 = Termo de Referéncia do edital do Pregdo. Eletrbriico n°

4. 08 pagamentos encontiam-se aiﬁégﬁmwicimﬁdas. & apresentaciio dos seguintes comprovantes:

4.1, Documentag8o relativa a ‘:regniggiﬁééie; para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia
po de Sewigo (FGTS), Trabalhista

Fazendas Federal, Estadual & Miinicipal.

ser apresentada em original ou por qualquer processo de

6.5. Toda a documentagBo exigida d .

reprografia, obrigatoriamente: autenticada em cartorio. Caso esta documentagso tenha sido emitida
pela internat, 86 sérd aceita-apdsa ¢:o'r§ aclo de sua autenticidade.

CLAUSULA sé;'tiiss“f" _msfméi;iﬁksﬁs ORGAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da contratagfio serso provenientes dos recursos
07019.24200204.10.302.057,22424.03.33903000.2 91.00.1.30 - FAE,




N° 0022/2017 | T |
CGLAUSULA OITAVA = DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO

8.1. O prazo de vigéneia deste contrato & de 12 (doze) meses, contado a partir da sua publicagéo,
forma do paragrafo tinico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/1993. '

8.2. O prazo de execugdo do objef
recabiento da Order de Fornecimento

9.1, Néio serd exigida prestagao de garantia para ‘esta contratacao.
CLAUSULA DECIMA ~ DA ENTREGA E DO REGEBIMENTO

10.1, Quanto & entrega:

10.1.1. O objeto confratual deverd ser entregue de forma parcelada, em conformidade com as.
éspecificagbes. estabelecidas no Anexo | Termo de Referéncia do edital, no prazo de 10 (dez) dias,
contado @ partit do recebimento da riota de empenho ou instrumento habil, na Rua Tertuliano Sales,
544, Vila Unigo <CEP: 60410-790. Fortaleza-CE, nios horarios & dias da semana de 0%:00 88 1200 e
de 13:00.as 16:00 de Segunda & Sexta.. R

10.1.2. Os atrasos ocasionados pormo
2 (dois) dias Uteis anites do’ término do
considerados como i‘n'aﬁimﬁlesmniq_; ¢o

& forga malor ou caso fortuito, desde que justificados até
e ga, @ aceitos pela CONTRATANTE, no: serfo

10.2. Quanto ao recebimento:

ibo, nata'f.ef'eiia de posterior verificagio da conformidade

10.2.4, PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para ef ,
et feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

do objeto com as especificagbes, dev

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido terma
qualidade & da quantidade do obleto

erfificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram
atendidas e, consequente ateitagio d
rejeigiono caso de desconformidade. .

as notas fiscais pelo gestor da contratagéo, devendo haver
CGLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

e recebimento definitivo, apés verfficacéo da

11.4. Executar o objeto am-conformidade com as condictes deste instrumenta.
11.2. Manter durante toda a execugio contratual, em compatiblidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagéo e qualificacao exigidas na licitagao, ' o

11.3. Aceltar, nas mesmas ag,adig#&éé é@ﬁtramaié,-\ o8 percentuals de acréscimos ou supressdes
limitados: o estabelecido no: §1°, do art. 65, da Lei Federal n® 8,666/1993, tomando-se por base o
valor contratual. ' e e

11.4, Responsabilizar-se pelos da usados diretamente 3 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua oulpa ou dole, quands’ da execugdo do objeto; nao odendo ser arguido. para
efeito de exclusBo ou redugdo de sua. responsabilidade o fato: da ‘CONTRATANTE proceder a
 fiscalizag8io ou acompanhar a execuclo contratual. ..~

11:5: Responder por todas. as despesas direlas. e in iretas gue incidam ou verham a Incidir sobre 4
execucio deste coritrato, inclusive
encargos. socials & culras providentias
trabalhistas e especificas de acident

respondendo obrigatoriamente pelo

- obrigacoes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, 4
lendo of fiel cumprimento das leis”
o trabalhic:e legislagio correlata,. aplicaveis ao pessoal ./



acordo com o estabelecido no - art.
simplesinants de GESTORA. ‘

T eesarin g Soide.

N° 00222017

empregado na execuglo contratual.

e 03 esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
m indagagtes de carater téenico, hipbtese em que seréo
WGras,

11.6. Prastar imediatamente as 'inff;?rma§6as:
CONTRATANTE, salvo quando implicaren

respondidas no prazo-de 24 (vinte e quatro)

14.7. Substltuir ou reparar o abjeto contratual que comprovadariente apresente condigses de defeito
ol em: desconformidade com as especificayies do Anexo | — Termo de Referéncia do edital, no prazo
de 10 {dez) dias coritados da sua notificaggo. = -

11,8, Cumprir, guando for © taso, as condictes dé garantia do objeto, responsabilizando-se. pelo
periodo-oferecido em sua proposta comercial, observande o prazo minimo exigido pela Administragdo.

11.9. Providenciar a. substituighio de g i;‘zj‘uéfr‘ profissional envolvido na exscuglo do objeto contratual,
cuija conduta seja considerada indesejével pela fiscalizagéio da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

42.1. Solicitar a execugéio do objeto 3 ‘iﬁoﬁf{ﬁ&m&m&;avés: da emissdo de Ordem deé Fornecimento.

12:2. Proporeionar & CONTRATADA fodas as condices necessérias ao pleno cumprimento das
obrigactes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece & Lei Federal no 8.666/1093 e
suas alteragbes.

onfratual através de sua tnidade competents, podendo, em

12:3. Fiscalizar @ execugsio do objeto contratual at , , .
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificara de imediato.

12.4. Notificar & CONTRATADA, dg

- ualquer iregularidade decorrents da execugfio do objeto
contratual. ' R

15,6, Aplicar as penalidades previstas em Jei & neste instrumento,

© GLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA FISCALIZAGAO

lizada pela Sra, Maria. Euzenir Gomes de
nada para este fim pela CONTRATANTE, de
sderal n° 8.666/1993, doravante denominads

13.4:-A execuglo contratual serd
Freitas, matricula n® 1471201, €

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1, No caso de ;i,naéimmemenw d;é’ suas sbirigagoes, a CONTRATADA estard sujeita, sem prejuizo
das sangbes legals nas-esferds ivil & griminial, as seguintes penalidades;

14.4.4. Miittas, estipuladas na forma a seguin;

a) Millta didria de 0,3% {irés décimos por cento), rio caso de atraso na execucla do objeto
contratual até o 30° (trigésimo)-dia, sobre lor da nota:de empentic ol instrumento equivalente.

imos por cento), no caso de atraso na execugao do objet
abre o valor da nota-de émpenho ol instrumento equivalente. A
sago da multa prevista na alinea anterior. re

b) Multa didria de 0,5% (cinco déc
contratual superiora 30 (trinta) dias,
aplicagiio da presente multa excluia

¢y Multa de 0,1% (um décimo por cen sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento das




NP 002212017
demals cldusulas mmratuaxs, e!evada para G 3% {tms décimas por.cento) emcaso de reincidéncia.

) Multa de. 2&% {vinfs por c&nm) s«sbre a valor do contrata no caso de desistencia da execucio do
‘objeto ou rescisio contratual nde mntwacia pela CONTF%ATAN}“E

14:1.2, Impedimento de licitar e com:natar ‘com @ Mmsnmtragﬁc Plblica, sendo entdo, descredenciada
no cadastro de formecedores da Secretaria do Plangjamento e Gestéo (SEPLAG) do Estado do Ceard,
pelo: prazo de até 5 {cinco) anos, enguanto perdw st os motivos determinantes da. punigdo-ou até
que séja promovida a reabilitacio perante a prop utoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo
das multas previstas neste matrumenta edas dﬂmals cominagBes legais.

14.2. Se ndio for possivel o pagamemo da midlta por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recalhera a fhulta por: meio de Documento de Atrécadagiio Estadual (DAE), padendo
ser substituido por outra instrumento legal, em nome. dc: Grgao CONTRATANTE. Se néo o fizer, serd
N cobrada-em processs de execugéo ‘

14.3, Nanhums sahcio sefd ap!mad sem garamta da amp a defesa @ contradit6rio, na foriva da

CLAUSULA nécrm n&s&m m; Pmuxrsﬁ EDA wmum;&o

éeg rttes prétrcas,

a) “pratica corrupta’ oferscer, dsar receber otk &

 objetivo de influenciar a af;ae fda samﬂor ,

:de I:mtag% au de execagéa de centfa’co

¢} “pratica aoniu%ada .esquemaltizar ou estaba!acer {im acordo entre dols ou mais licitantes, com ou
sem: o conhecimento de representantes ou ;pr&past% do drgdo licitador, visando estabelecer pregos
&m nivels artificlais ¢ ndo-competitivos; o

ar dano; direta ou indiretamente, & pessoas ou
m um: processo ficitatorio ou afetar a execucao

d) “prética cosrcitiva™: causar dano ol
sua propriedade, visando inﬁuanc:a
do contrato, } »

'e)'“préiica uha‘trutwa"*

inspecoes ou fazer declaragbes falsas aos
‘com 0. objetivo de impedir materalvente a
1. gcima.

(b} atos cuja interigdo seja impxad:r mater;atmame c: axamimo do- direito de o orgamsmo finariceiro
multilateral promover inspeg#o. ‘ :

15.2: Na.
adiantamento ou reembaolso, gste rganismoé impord . ﬁangéo sobre uma empresa ou pessoa fisica, (|
para a outorgs de confratos financiados pelo orgenismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por -meis dé um agents, em prét:cas mrmptaag ]

fraudulentas, conluladas, coercitivas ou ohstrutives: 40 participar da licitagdo ou da execucdo uln
gontrato ﬁnancaada pelo organismo.

hipétese de ﬁnamiamenm, pamiaf ou integraf pcsr arganismo financeiro multilatersl, mediante
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153, Considerando Os propbsites das clausulas acima, o contratado concorda & autorize: gue, na
hipétese de o contralo vir & ser financiado, em parte ou integralments, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ‘ou reembolso, permitira que o organismo financeiro elou pessoas
por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucsio do confrato. & todas os
dosumentos e registros relacionados 2 licitagso e & execugdo do contrate. :

154, A CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, aplicara ds sangdes administrativas pertinentes,
conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitaglio ou pa execuglo do gonkeato: financiado por

previstas na Lel Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, se comprovar o ghvolvimento de

representante ‘da empresa ou da pessoa fisica Contratads em prélicas ‘corruptas, fraudulentas,

organismo fihahceire multiateral, sém pféjuim das demals medidas administrativas, criminais e civels,
CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DA RESCISAO CONTRATUAL

16.1. A inexecugBo fotal ou parcial deste contrato por quaisquer dos motivas constantes no art.. 78 da
Lel Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as consequéncias

previstas no art. 80 do mesnio diploma legal.

16.2. Esfe contralo poderd ser rescindido a gualquer tempo: pela CONTRATANTE, mediante aviso
prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisGes decorrentes do previsto no ingiso Xil do
art, 78, da Lei Federal n® 8.666/1993 , sem que caiba & CONTRATADA. direito a indenizago de
qualguer espécle. R e ,
‘ CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

17.1. A publicaggio do exirato do. presente contrato sera providenciada pela CONTRATANTE, no Diario
Oficial do. Estado « DOE, ézsﬁ@‘r‘a?mndig:aﬁw‘éﬁﬁfs;;mﬁsﬁw para sua eficacia, nos téfmos do pardgrafo
8.666/1993. o o '

dnico-do art, 61 da Lei n®. | .
CLAUSULA DECIMA OITAVA ~ DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro do municipio Fottaleza do Estado do Ceara para dirimir quaisquer questdes

decorrentss da execugao deste-contrato, que nao puderem ser resclvidas na esfera administrativa,

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esté visado pela Assessoria

Juridica da-CONTRATANTE, ¢ do qual exirairam-se 03 (trés) vias de igual teor e forma, para urn sb

efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, véo assinadas pelos representantes das partes &

pelas testemunbas abaixo, ST 4 e
Fortaleza, ;80 de [J\PWeins  de 2017.

inletraginl
.
L TESTEMUNHAS:
" o2
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E 6 pareter; S:M.J. A Sra. Coordenador.

i

Av. Klmirante Baroson®y ~Rorglony CE:



26/05/2020 » E-mail de Prefeitura Munlcupal de Sobral - Re: COTACAO PARA DISPENSA - DIET.

s PREFEITURA DE

SOBRAL

Re: COTAGAO PARA DISPENSA - DIETAS

3 mensagens

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

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>, Yhanacha Monteiro
<yhanacha.monteiro@artmedicahospitalar.com.br>

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

08 Dilota enteral Bouida polimérica, ngicads]  LITRO 14 RS 48,4000
pars hefropate e teilemento: dislifics, .
hipereattdoa, normopeoteios, oo
proteiss  de sl vy blslogico.
Embalagem ndiidusl com no minimo
268 nl e 00 middme 300m), dados deb
Werdificooio do produls, marca do
fabrloants, pezo  de wlidads, pesy
Hoplde- o registio no Ministéos da Salde.
Sahor bauniha, Colar so o,

~ Informamaos que o envio se deve como comprovante de preco, para dispensa de licitagao.

Grata,

Camila Monteiro

Coordenadora do Setor de Licitacées

Art Médica Com e Rep de Prod Hosp Ltda

Distribuidor Autorizado: Johnson & Johnson, Danone e Boston Scientific
Contato: 85 3278 2844 Ramal 1116/ 1146 )
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br

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

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

-Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);

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

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

-Certid3o Negativa de Débitos Municipais;,

-Certid&o Negativa de Débitos Estaduais;

-Certidso Conjunta Neg. de Déb. Relativos a Trib. Fed. e & Divida Ativa da Uni&o;

-Certificado de Regularidade do FGTS (CRF),

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

-DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

P

Fico no aguardo.

Att.
Tamires Soares Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragdo . Secretaria Municipal da Satide
Setor de Compras e Licitagdes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
PREVEET Y Secretaria Municipal da Satde CEP.: 62.011.080 - Sobral - CE
BML (88) 3611-6845 (88)99862-3981 (88) 3677-1100
tamiressoares@sobral.ce.gov.br] ) . . www.sobral.ce.gov.br

Em gua., 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=94c73b257 a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 6676947000818016488&simpl=msg-f%3A1667695...
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RECEBEMOS DE PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO.
DATA DE RECEBIMENTO ; IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE CONTROLE DO FISCO o "5
’ ®
. R nd
. PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO DOCUMENTO AUXILIAR .
. DE NOTA FISCAL 1)
. . i . ELETRONICA
Rua zildenia, 1166, SALA 22 ) ) D 5
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO bt
1- SAIDA 1 '
Centro - 61760-000 - 2320 0418 5455 6400 0175 5500 1000,0007 65 892 64
Eusebio - CE 765 <
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85997121419 FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
Venda a nao-contribuinte 123200024101616 29/04/2020 16:55:00
INSCRIGAO ESTADUAL : INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. NP
065224264 18.545.564/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO, SOCIAL GNP / CPF DATA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO BENEDITO 07.778.129/0001-74 29/04/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITC, cEP DATA ENTRADA / SA{DA
RUA PAULO MARQUES, 378 Centro " 62370-000 29/04/2020
MUNICIPIO : FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL : HORA ENTRADA / SAfDA
Sao Benedito ¢ 8836261347 |CE 069201706 16:51:27
FATURA / DUPLICATA
!‘/ 12020
| - 5,00
CALCULO DO IMPOSTO . .
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 0,00 : 0,00 - .0,00 0,00 12.166,00
; VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA .~._
0,00 0,00 . 0,00 0,00 ‘ 0,00 12.166,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' T
; NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NP3 / CPF
‘ , , ’ 9-SEM FRETE
ENDEREGO . MUNICIPIO - UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; BASE VALOR ALIQUOTA
coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCW/SH  |csosN| CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL el o i e % | T
237 : ISOSOURCE 1.5 21069090 |0500]| 5403 T 210 * 35,0000 7.350,00| 0,00 0,00 0,00 Q i}
5P1291 INFATRINI LCP (LT 400G) 19011090 ;0500| 5403 LAY I 24 124,0000 2,976,00 0,00 0,00 0,00 0 Q
.& 10069905 PEDIASURE COMPLETE 400GR g 21069090 |0500| 5403 | LAT 46 40,0000) ¥ 1.840,00 0,00 0,00 0,000 © 0
. CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: NFe EMITIDA EM CONFORMIDADE COM 0. REGULAMENTO DO IGMS - CE 24569/97. ICMS
RETIDO POR SUBSTITUICAO CONFORME DECRETO 29560/2008. .

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE
' . DOCUMENTOG
i » AUXILIAR DA
L nev NOTA FISCAL
ELETRONICA
. - CHAVE DE ACESSO
SELLENE COME REP LTDA O0-ENTRADA 2320 0505 3292 2200 0176 f!(SMGi;sﬁlo 0167 2§37
RUA JOAO CARVALHO, 205 - ALDEOTA 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade y$bortal nacional da N&-
60140-140 FORTALEZA - CE 1000.167.255
FONE: (85) 4005-4450 S E RI]é 1 ‘ www.nfe.fazenda.
faturamento.nfe @sellene.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Aufi
_ [NaTUREZA DA OPERA(;AO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200025128557 06/05/2020 11:41:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.814.744-9 05.329.222/0001-76
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
RISOTOLANDIA INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 76.900.463/0001-71 06/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LUIZ FRANCESCHI, 657 THOMAZ COELHO 83707-072 06/05/2020
MUNICIPIO — [UF_ [FONE TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA ) PR (41) 3641-3189 | 10.701.227-38 11:40:33
. FATURA / DUPLICATA
VENCIMENTQ VALOR
167255/A 05/06/2020-30 dias 1.988,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST ; VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
988,00 147,53 , 0,00 . 1.988,00
7/~ "SLOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
~ j , , X 0,00 0,00 1.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! .
INOME / RAZAO SOCIAL ; _[FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC - |UF _ |CNP1/CPF
l_ . 0-Remetente I
ENDERECO . I MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
- [QUANTIDADE “TESPECTE MARCA ’ NUMERACAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;

CODIGO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |~ CODIGODE 1"N¢MISH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR [ VALOR { B.CALC | VALOR | ALfQ.
PRODUTO i BARRAS | UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
333 ISOSOURCE 1,5 CAL 1000 ML(S/F) (+) - [7891000117750( 21069090| 590} 6102| LT 61 33,90{203,40{203,40} 14,24} 7

Lote=92924601 Val=01/10/2020 Qtd=6
3334 ISOSOURCE 1,5 CAL 1000 ML(S/F) (+) 78910001177501 210690901 590| 6102| LT 14 { 33,90 (474,60 [474,60 | 56,95{ 12
Lote=929604601 Val=01/10/2020 Qtd=14 )
24851 [ NOVASOURCE GC 1.5 BAUNILHA 1L S/F (N) 7891000100394 21069090| 590]| 6102 LT 201 39,90 |798,00|798,00| 55,86 7
Lote=922804601 Val=01/08/2020 Qtd=20
25090 . | NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA 1L (S/F) (+) 7891000105849 | 21069090| 390 6102| LT 20| 25,60(512,00{512,00 20,48 4
M Lote=004404601 Val=01/02/2021 Qtd=20 PMC=0,00
Y
" DADOS ADICIONAIS S s
- {INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
[ROTA: 6|PED.: 314125 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R738 54
(37.15%)Fonte; IBPT| ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 1,190.00i N.FANT.:
RISOTOLANDIA INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA -VEND: NATALIA
. | SAMPAIOIFATURAR CLIENTE VEM BUSCAR MERCADORIA ICASO NAO RECEBA O |
BOLETO, VERIFIQUE SE NAO ESTA NO DDA OU LIGUE PARA (85) 4005.4458. NAO
‘| AUTORIZAMOS DEPOSITO.| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI
~UniNEc | NF-¢ Open SOUTee | www.uninfe.com.br Gorado em 0770572020 as 14:44 pelo UnIDANFE, 3.6.34 Frce | www.unidanie.com.or
RECEBEMOS DE SELLENE COM E REP LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: NF
06/05/2020. VALOR TOTAL: 1.988,00 DESTINATARIO: RISOTOLANDIA INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 101282 - RUA LUIZ FRANCESCHT, 657, -€
THOMAZ COELHO, 83707-072-ARAUCARIA-PR 000.167.255
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR : ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE » i ’ DANFE
y - DOCUMENTO
A ' [& o ’ AUXILIAR DA .
) % & ‘NOTA FISCAL
: © ELETRONICA 1
‘ *. - I'CHAVE DE ACESSO
SELLENE COM E REP LTDA 0-ENTRADA 2320 0305 3292 2200 0176 5500 100 %7{:2@0‘?1&‘( 290 B
RUA JOAO CARVALHO, 205 - ALDEOTA 1-SADA Consulta de autenticidade no portd| hcional da NF-¢ &)
60140-140 FORTALEZA - CE 00'0 165729 ‘« ,
FONE: (85) 4005-4450 SE::RIE. 1 Www.nfe.fazen_da. ov.br, /
faturamento.nfe@sellene.com FOLHA 1/1 ’ ou no site da Sefaz Aqtorizado
NATUREZA DA OPERACAO. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUl 123200019568539 31/03/2020 10:41:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
06.814.744-9 ' . 05.329.222/0001-76
DESTINATARIO . .
NOME / RAZAG SOCIAL S CNP3 ] CPF DATA DA EMISSAQ
ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A 100821 29.435.005/0074-84 31/03/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REPUBLICA DO LIBANO, 747 MEIRELES | 60160-140 31/03/2020
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
FORTALEZA | CE (85) 4012-0012 l 10:41:24
FATURA / DUPLICATA :
DUPL, VENCIMENTO VALOR
165729/A 30/04/2020-30 dias 3.597, 80
(,ALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0,00 0,00 3.597,80
SLOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PT TOTAL DA NOTA
0,00 5 ) ; X 0,00 3.597,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -, .
NOME / RAZAO SOCIAL v "TERETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNP3/CPF
I ; ' 0-Remetente l
[ENDERECO - ] "MONICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ~ |MARCA - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- | copiGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | ¢sT | cFop [ UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO o BARRAS UNIT | TOTAL | roMs | 1cMs | ioMs
21069 - | PROBIATOP 30 SACHES C/ 1G (N) 7898040323844 [ 30049099 060 | 5403 | UN 11109,00| 109,060 0,00| 0,00
Lote=191728 Val=30/09/2021 Qtd=1 ] .
65 NOVASOURCE REN 1000 ML (S/F) (N) 7891000112007 { 21069090} 360| 5403 | UN 6]109,90) 65940 0,00 0,00
Lote=927504601. Val=01/10/2020 Qtd=6 PMC=0,00 o
10613 PEPTAMEN HN FLEX 500 ML (+) 7613033736070 | 21069090| 060} 5403 | UN 241115,10]2.762,40| 0,00( 0,00
Lote=9326428200 Val=16/11/2020 Qtd=24 PMC=0,00
9324 RESOURCE THICKEN UP CLEAR 125 G (+) 7613033205712 21069090 160{ 5403 | LAT 11 67,00 67,00 0,00} . 0,00

Lote=0178428200 Val=30/11/2020 Qtd=1

DADOS ADICIONAIS
INFORMA(COES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
[ROTA: 1IPED.: 312189 [IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: B
R1,131.50 (31.45%)Fonte: IBPTI ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 2,829.40! N. FANT.:
HOSPITAL MONTE KLINIKUM -VEND: CLAUDIA MARIA DI SUBST, TRIBUTARIA CONF.
DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009MANDAR AINDA HOJE ICASO NAO
RECEBA O BOLETO, VERIFIQUE SE NAO ESTA NO DDA OU LIGUE PARA (85) 4005.4458.
NAO AUTORIZAMOS DEPOSITO.| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA

~UniNFe I NF-e Open Source | www.uninie.com.br Gerado em 0770572020 3s 14:43 pelo URDANEE 3.6.34 Free | www.umdante.combr
RECEBEMOS DE SELLENE COM E REP LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF.e
31/03/2020 VALOR TOTAL: 3.597,80 DESTINATARTO: ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A 100821 - RUA REPUBLICA DO LIBANO, 747, MEIRELES,
60160-140-FORTALEZA-CE 000.165.729
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
SERIE 1




