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Eusébio/Ceará, 18 de junho de 2021 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/CE 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGOEIRO: MAX RONNY PINHEIRO 
REF: PREGO ELETRONICO N° 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Processo: 13.00912021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Data de Abertura: 17 de junho de 2021 às 15:00 horas. 
Objeto do Edital: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇOES DE 
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS CARENTES 
ATENDIDAS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QIJIXERAMOBIM. 

DADOS DO PROPONENTE: 
RAZÃO SOCIAL: ART MÉDICA COMÉRCIOE REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.268389-8 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N°02- GUARIBAS - EUSÉBIO CE 
TELEFONE/FAX: (85) 3278-28441(85) 3307-9696 
E-MAIL: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL 
RG. 92002314853- CPF. 175159397-53 
ESTADO CIVIL: CASADO 

Dados bancários: BANCO DO BRASIL Ag. 1604-7 CC 106091-0 

Proposta de Preços  

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas., a relação de material solicitado para a devida apreciação 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
04 	72 	LATA 	 Especificação: 5667 - FÓRMULA INFANTIL E DE 

400.0 	 SEGUIMENTO PARA LACTENTES 
GRAMAS 	 DESTINADO A NE9ESSIDADE 

DIETOTERÁPICA 	ESPECIFICA 
PARA USO 'EM CASOS DE 
REGURGITAÇÃO OU REFLUXO, 
ACRESCIDA DE GOMA JATAI, 
CONTENDO ÁCIDOS GRAXOS 
ESSENCIAIS, QUE PROPORCIONA 
MAIOR 	VISCOSIDADE, 	NÃO 
ALTERANDO A DISTRIBUIÇÃO 
CALÕRICA. LATA 400GREFERÉNCIA: 
APTAMIL AR 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Rusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  



sSAO 

c9k mica  
Produtos Hospitalares Especializados 

Página 2 de 3 

Marca: 
	

APTAMIL AR - DANONE,— 
Embalagem: 
	

LATA 400G— 

Valor Unitário R$ 30,00 ' 	(trinta reais) 
Valor Total 	R$ 2.160,00 	(dois mil, cento e sessenta reais) 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
05 72 
	

LATA -' 	Especificação: 5974 - FÓRMULA INFANTIL DE 
400.0 	 SEGUIMENTO PARA USO EM 
GRAMAS 	 CRIANÇAS A PARTIR DE 06 MESES 

DE IDADE, 	CONTENDO ÓMEGA 
3 	E 	ÕMEGA 6, PROTEINA 
INTACTA, C9NTENDO LACSE, SEM 
FIBRA. LATA 40M GRAMAS 
REFERÊNCIA: MILUPA 2 

Marca: 
	

APTAMIL PREMIUM 2 - DANONE 
Embalagem: 
	

LATA 400G 

Valor Unitário R$ 26,00 / 	(vinte e seis reais) 
Valor Total 	R$ 1.872,00 	(um mil, oitocentos e setenta e dois reais) 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
10 	72 /' 	LATA 3502" Especificação: 19007 - NUTRIDRINK PROTEIN SEM 

GRAMAS 	 SABOR É UM SUPLEMENTO QUE 
CONTÉM NUTRIENTES QUE 
CONTRIBUEM PARA 1 	A 
RECUPERAÇÃO/MANUTENÇÃO DE 
PESO E MASSA MUSCULAR E DEVE 
SER CONSUMIDO POR ADULTOS E 
IDOSOS QUE ESTEJAM COM SUA 
ALIMf1TAÇÃO DEFASADA, OU 
NÇSSITE DE MAIS ENERGIA POR 
CNTA DE SEU ESTILO DE VIDA, 
COM FÓRMULA: 	DENSIDADE 
CALÓRICA (KOAL/ML-'): 1.5 300KCAL 
- PROTEINAS: 20% VCT - 
CARBOIDRATOS: 50% .50% VCT - 
LIPIDIOS: ?0% VCT - FONTE DE 
CABOIDRAT: 72,7% XARÕPE DE 
GLICOSE 	/ 	 27,3% 
MALTODEXTRINA 	SEM SABOR) / 
74,7% XAROPE DE GLICOSE /21,5% 
SACAROSE / 3,8% MALTODEXTRINA 
(BAUNILHA) - FONTE DE LIPIDIOS: 
34% ÓLEO DE GIRASSOL /41% ÓLEO 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Busébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artrnedicahospitalar.com.br  
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DE PALMA 125% ÓLEO DECANOLA-
FONTE DE FIBRAS: 82% GOS / 12% 
PECTINA/ 6% FOS - RELAÇÃO W6:W3: 
5,5:1 - OSMOLARIDADE (MOSM/L): 540 
(SEM SABOR). 

Marca: 	 NUTRIDRINK PTEIN SEM SABOR - 
DANONE 

Embalagem: 	LATA 350G  

Valor Unitário R$ 38,60 	(trinta e oito reais e sessenta centavos) 
Valor Total 	R$ 2.779,20 ,'(dois mil, setecentos e setenta e nove reais e vinte 

centavos)  

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 6.811,20 (SEIS MIL, OITOCENTOS E ONZE REAIS E 
VINTE CENTAVOS) 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL, de até 10 (dez) dias, contados da data de recebimento da Ordem de 
Compra / Autorização de Fornecimento a ser emitida pela Administração 
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias 
Validade do Material: Mínima de seis (6) meses do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega), 
CONFORME EDITAL 
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Frete: CIF 

- Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 
despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro. 

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 
nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

- Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todos as obrigações contidas no 
anexo 1 - Termo de Referência deste Edital. 

A 	Õ R.BERTD DAS ASt,A8 R 
Reprsentartt9 Legal 

RG 92002314853 - CPF 175 Í59 39753 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospita1ar.com.br  
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PRODIET - 
TROPHIC SOYA- 

PRODIET,/"  
TROPHIC BASIC 

Cliente: 95769-PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERANOBIM 

Att: 	COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
Referente: AQUISIÇOES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA PACI 

Endereço: RUA DR ALVARO FERNANDES, 36 - CENTRO 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregão: 13.009/2021-PERP 
Dt ).bert: 17/06/2021 	Hora: 14:00 

Tipo: 	PREGÃO ELETRÔNICO 

Data Doc: 17/06/2021 

Objeto: 	REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA 
PACIENTES E PESSOAS CARENTES ATENDIDAS PELA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO. 

CEP: 63800-000 - QUIXERAMOBIM/CE 

rN 

Qtde 	Und ,- R$ Vnt R$ Total 
702 /LAT T  34,6000 24.289,20,," 

86400.1  é.,--  15,0 129.600r0 

108" LAT/ 50,000V"  5.40d'  

64,'XA 20, 12. 96O' 

198 	LA7 40,00 7.920,00 

Item Descrição 
	 Marca 

01 	5866 - FÓRMULA EM Pó NUTRI CIONALMENTE COMPLETA PARA CRIANÇAS PRODIET - 
MAIORES DE 01A)40 DE IDADE. NOP.NOCALÓRICA, NORI4OPROTEICA, EM TROPHIC INFANT 
Pó, COM _PROTEÍNA DE ALTO VALOR BIOLÓCO E IDE PARA MACRO E 
MICRO NUTRIENTES. PARA USO VIA ORAL OU ENTERAL. ISENTO DE 
LACTOSE E GLÚTEN SEM SABOR LATA 4000 REFERÊNCIA: FORTINI 
PÓ.LATA 400.0 GRAMAS  

03 	5856 - ALIMENTO NUTRI C IONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO PRODIET - 
ENTERAL OU ORAL, COM 100% DE PROTEÍNA DE SOJA. CADA-1ML DESTE TROPHIC SOA, 
PRODUTO FORNECE 1,2KCAL. -NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: CONTÉM 
SOJA E DERIVADOS. APRESENTAÇÃO CAIXA 1.000 ML 	EPENCIA: 
NUTRI ENTERAL SOYA 1,21(CAL.CAIXA DE 1.0 LITRO  

06 5868 - FÓRMULA UTILIZADA PARA ESPESSAR E GELIFICAR ALIMENTOS. PRODIET 
NÃO ALTERA COR, SABOR E CHEIRO/ODOR DE ALIMENTOS QUENTES E INSTANTH CLEAR 
FRIOS. FÁCIL DE USAR, NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: ODE 
CONTER LEiTE. LATA-125 GRAMAS REFERÊNCIA: RESOURC CLEAR 
(ESPESSANTE) .LATA 125.0 GRAMAS  

08 18323 - ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL OU ORAL, COM 100% DE PROTEÍNA DE SOJA. CADA 1ML DESTE 
PRODUTO FORNECE 1,5KCAL. NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: CÉM 
SOJA E DERIVADOS. APRESENTAÇÃO-  >AIXA 1.000 ML REFECIA: 
NUTRI ENTERAL SOYA 1,5KCAL.CAIXA DE 1.0 LITRO  

09 19006 - ENSURE, É UM SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO E 
BALANCEADO RECOMENDADO PARA PESSOAS QUE BUSCAM FORÇA E 
RESISTÊNCIA. POSSUI PROTEÍNAS PARA OS MÚSCULOS, CÁLCIO E 
VITAMINA D PARA OS OSSOS, 28 VITAMINAS E MINERAIS, 'FIBRAS E 
ÔMEGAS 3 E 6, DE 4000, COM A SEGUINTE CONPOSIÇAO: 
MALTODEXTRINA, SACAROSE, ÓLEOS VEGETAIS (ÓLEO VEGETAL DE 
GIRASSOL ALTAMENTE OLÉICO, ÓLEO VEGETAI DE SOJA, ÓLEO VEGETAL 
DE CANOLA E ÓLEO VEGETAL DE MILHO), CASEINATO DE 'CÁLCIO, 
MINERAIS (CITRATO DE SÓDIO, CITRATO DE POTÁSSIO, CARBONATO DE 
CÁLCIO, CLORETO DE MAGNÉSIO, FOSFATO DE POTÁSSIO 
CLORETO DE POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, FOSFATOE SÓDIO 
MONOBÁSICO, SULFATO 'DE ZINCO, SULFATO FERROSO, É

,'
ULFATO DE 

MANGANÊS, SULFATO DE COBRE, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE 
SÓDIO, IODETO DE POTÁSSIO, SELENITO DE SÓDIO, SULFATO DE 
MAGNÉSIO, FOSFATO TRICÁLCIO), PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, 
INULINA, OLIGOFRUTOSE, PROTEÍNA ISOLADA DO LEITE, GLICOSE, 
FRUTOSE, VITAMINAS (CLORETO DE COLINA, ASCORBATO DE SÓDIO, 
VITAMINA E, PALMITATO DE ASCORBILA, MIX DE TOCOFERÓIS, ACETATO 
DE VITAMINA A, NIACINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, 
D-BIOTINA, VITAMINA 03, CIANOCOBALANINA, CLORI,DP.ATO DE 
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, ÁCIDO FÓLICO, RIBOFLAVINA, 
FILOQUINONA, BETA CAROTENO E ÁCIDO ASCÓRBICO), AROMATIZANTES, 
CORANTE ARTIFICIAL (MORANGO - VERMELHO 40) E REGULADOR DE 
ACIDEZ ÁCIDO CÍTRICO E HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO.LATA 400.0 GRAMAS 
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pHoNfisfio i1  
	 Cam4stiuI4sitb )1d 

Total Global: 
	 1$ Global 	180.169,20 

CENTO E OITENTA MIL CENTO E SESSENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

*Declatamos que nos preços oferecidos, estão incluídas todas as despesas incidentes sobre a execução do fornecimento referente a frete, tributos e 
demais ônus atinentes à fabricação, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 
licitado, inclusive a margem de lucro. 
*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação. 
•DeClaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que a Carta Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento 
convocatório (edital) 
*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigências do Pregão: 13.009/2021-PERP e que nos preços cotados estão incluídos todos os encargos 
necessários em sujeição a Legislação Federal e Estadual. 
.Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FASRICACAO E VALIDADE. 

*Bancodo Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2 
Brades co - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2 

Frete CIF. 

-DECLARAMOS ASSISTÊNCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA Á AVENIDA CAPITÃO FOCO BEZERRA, W.181 - BARROSO - 
FORTALEZA/CEARÁ 

JOSE RUFINO DA 	
Assinado de forma digital 
por JOSE RU FINO DA 

SILVA 	 SILVA NETO:45669163320 

N ETO:456691 6330DekÇs: 2021.06.21 
15:51:45 -03'00' 

Validade da Propoata: 60 (SESSENTA) DIAS 
Prazo de Entrega: 	10 (DEZ) DIAS ÚTEIS 

Condição de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS 

 

PROMOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

JOSE RUFINO DA SILVA NETO 
CPF: 456.691.633-20 
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Eusébio/Ceará, 21 de junho de 2021 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/CE 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGOEIRO: MAX RONNY PINHEIRO 
REF: PREGÃO ELETRONICO N° 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Processo: 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Data de Abertura: 17 de junho de 2021 às 15:00 horas. 
Objeto do Edital: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇOES DE 
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS CARENTES 
ATENDIDAS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QIJIXERAMOBIM. 

DADOS DO PROPONENTE: 
RAZÃO SOCIAL: ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.268389-6 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N°02- GUARIBAS - EUSÉBIO CE 
TELEFONE/FAX: (85) 3278-28441(85) 3307-969 
E-MAIL: Iicitacao@artmedicahospitalar.com.br  

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL 
RG. 92002314853 - CPF. 175159397-53 
ESTADO CIVIL: CASADO 

Dados bancários: BANCO DO BRASIL Ag. 1604-7 CC 106091-0 

Proposta de Preços  

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas., a relação de material solicitado para a devida apreciação 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
02 	r216 	LATA,- Especificação: 5861 - ALIMENTO PARA PREPARO DE 

300.0 GR/\MAS 	 BEBIDA DE SOJA CONTENDO 
EXTRATO E PROTEÍNA ISOLADA DE 
SOJA, PARA USO E1 SITUAÇÕES 
DE INTOLERÂNCIA A LACTOSE E/OU 
ALERGIA, 	SEM 	LACTOSE, 
APRESENTAÇÃO EM PÓ. 	LATA 
300GREFERENCIA: LEV SOY 

Marca: 	 SOY+ / JOSAPAR 
Embalagem: 	LATA 300G  

Valor Unitário R$ 15,50 	 (quinze reais e cinquenta centavos) 
Valor Total 	R$ 3.348,00 	(três mil, trezentos e quarenta e oito reais) 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artrnedicahospjtajar.com.br  
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 3.348,00 (TRÊS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO 
REAIS) 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL, de até 10 (dez) dias, contados da data de recebimento da Ordem de 
Compra / Autorização de Fornecimento a ser emitida póla Administração 
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias 
Validade do Material: Mínima de seis (6) meses do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega), 
CONFORME EDITAL 
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Frete: CIF 

- Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 
despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro. 

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 
nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

- Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todos as obrigações contidas no 
anexo 1 - Termo de Referência deste Edital. 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  
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Eusébio/Ceará, 01 de julho de 2021 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/CE 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGOEIRO: MAX RONNY PINHEIRO 
REF: PREGÃO ELETRONICO N° 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Processo: 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Data de Abertura: 17 de junho de 2021 às 15:00 horas. 
Objeto do Edital: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇOES DE 
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS CARENTES 
ATENDIDAS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QIJIXERAMOBIM. 

DADOS DO PROPONENTE: 
RAZÃO SOCIAL: ART MÉDICA COMÉRCIO E RPRESENTAÇÔES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.268389-6 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N°02- GUARIBAS - EUSÉBIO CE 
TELEFONEIFAX: (85) 3278-28441(85) 3307-9696 
E-MAIL: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL 
RG. 92002314853- CPF. 175159397-53 
ESTADO CIVIL: CASADO 

Dados bancários: BANCO DO BRASIL Ag. 1604-7 CC 106091-0 

Proposta de Preços  

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas., a relação de material solicitado para a devida apreciação 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
01 702 	LATA 	 Especificação: 5866 - FÓRMULA EM PÓ 

400.0 	 NUTRICIONALMENTE COMPLETA 
GRAMAS 	 PARA CRIANÇAS MAIORES DE 01 

ANO DE IDADE. NORMOCALÓRICA, 
NORMOPROTEICA, EM PÓ, COM 
PROTEÍNA DE ALTO VALOR BIOLÓCO 
E IDR PARA MACRO E MICRO 
NUTRIENTES. PARA USO VIA ORAL 
OU ENTERAL. ISENTO DE LACTOSE E 
GLÚTEN SEM SABOR. LATA 
400GREFERÉNCIA: FORTINI PÓ 

Marca: 	FORTINI P0— DANONE 
Embalagem: 	LATA 400G  

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: Iicitacao@artmedicahospitalar.com.br  
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Valor Unitário R$ 36,50 	(trinta e seis reais e cinquenta centavos) 
Valor Total 	R$ 25.623,00 	(vinte e cinco mil, seiscentos e vinte e três reais) 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 25.623,00 (VINTE E CINCO MIL, SEISCENTOS E VINTE E 
TRÊS REAIS) 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL, de até 10 (dez) dias, contados da data de recebimento da Ordem de 
Compra / Autorização de Fornecimento a ser emitida pela Administração 
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias 
Validade do Material: Mínima de seis (6) meses do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega), 
CONFORME EDITAL 
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Frete: CIF 

- Declaramosqiie, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 
despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitádo, inclusive a margem de lucro. 

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 
nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todos as obrigações contidas no 
anexo 1 -Termo de Referência deste Edital. 

Rua Nossa SenHora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébió CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.62.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.corn.br  
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Eusébio/Ceará, 01 de julho de 2021 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/CE 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGOEIRO: MAX RONNY PINHEIRO 
REF: PREGÃO ELETRONICO N° 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Processo: 13.009/2021 - PERP - SECRETARIA DE SAÚDE 
Data de Abertura: 17 de junho de 2021 às 15:00 horas. 
Objeto do Edital: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇOES DE 
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS CARENTES 
ATENDIDAS.PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QIJIXERAMOBIM. 

DADOS DO PROPONENTE: 
RAZÃO SOCIAL: ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.268389-6 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N°02 - GUARIBAS - EUSÉBIO CE 
TELEFONE/FAX: (85) 3278-2844 / (85) 3307-9696 
E-MAIL: Iicitacao@artmedicahospitaIar.com.br  

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL 
RG. 92002314853 - CPF. 175159397-53 
ESTADO CIVIL: CASADO 

Dados bancários: BANCO DO BRASIL Ag. 1604-7 CC 106091-0 

Proposta de Preços  

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas., a relação de material solicitado para a devida apreciação 

Item Quant. 	Unidade 	Discriminação 
03 	8.640 	CAIXA DE 1.0 Especificação: 5856- 	ALIMENTO 	NUTRI 

LITRO 	 CIONALMENTE COMPLETO PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL, COM 
100% DE PROTEINA DE 	SOJA. 
CADA IML DESTE PRODUTO 
FORNECE 1 ,2KCAL. NÃO 
CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: 
CONTÊM 	SOJA E DERIVADOS. 
APRESENTAÇÃO CAIXA 1.000 
MLREFERENCIA: NUTRI ENTERAL 
SOYA 1,21KCAL 

Marca: 	NUTRI ENTERAL SOYA— NUTRIMED 
Embalagem: 	TP 1000ML  

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  
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ARTMDI 	.EREPR. DEPRD.OSP LTDA 
6 6.40i00•58 

SRTO DA StLVASABRA 
Rpresentflte LegEt 

RG: 9200231485-. pF115.159.397-53 

Valor Unitário R$ 15,30 	(quinze reais e trinta centavos) 
Valor Total 	R$ 132.192,00 	(cento e trinta e dois mil, cento e noventa e dois reais) 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 132.192,00 (CENTO E TRINTA E DOIS MIL, CENTO E 
NOVENTA E DOIS REAIS) 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL, de até 10 (dez) dias, contados da data de recebimento da Ordem de 
Compra / Autorização de Fornecimento a ser emitida pela Administração 
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias 
Validade do Material: Mínima de seis (6) meses do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega), 
CONFORME EDITAL 
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Frete: CIF 

- Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, séguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 
despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro. 

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 
nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

- Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todos as obrigações contidas no 
anexo 1 - Termo de Referência deste Edital. 

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 
C.G.0 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br  


