
~médica 
Produtos Hospitalares Especializados 

Eusébio/Ceará, 11 de fevereiro de 2020 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LI ClT AÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 2020.01 .30.1 
Processo: 2020.01.30.1 
Data de Abertura: 10:00 horas do dia 13/Feverelro/2020 
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Objeto do Edital Aquisiçao de produtos para nutnçao destinados ao atendimento das necessidades do 
Hospital Geral e Programa de Atençao Bás1ca do Munlcfpio de Farias Bnto/CE, por 1nterméd10 da Secretana 
Municipal de Saúde 

DADOS DO PROPONENTE· 
RAZÃO SOCIAL· ART MÊDICA COMÊRCIO E REPRESENTAÇOES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
CNPJ. 02.626.340/0001-58 1NSCRIÇÃO ESTADUAL 06 268389-6 
ENDEREÇO· RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÊ N° 02- GUARIBAS - EUSÊBIO CE 
TELEFONEIFAX:(85)3278-2844/ (85)3307-9696 
E-MAIL: llcltacao@artmedlcahospltalar.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL: DEBORA AYESKA DE OLIVEIRA SANTOS 
NACIONALIDADE· BRASILEIRA 
CARGO: REPRESENTANTE COMERCIAL 
RG 20079351152- CPF 608 264.513-81 
ESTADO CIVIL. SOLTEIRA 

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

Proposta de Preços 

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas . a relaçao de matenal solicitado para a devida apreciaçao 

Item Quant. 
2 200 

Unidade 
FR 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 

Embalagem: 

CUBITAN SUPLEMENTO 
HIPERPROTÊICO ACRESCIDO DE 
ARGININA, ZINCO, SELI:NIO, VIT C. A, E. Ê 
UMA TERAPIA NUTRICIONAL 
DESENHADA ESPECIFICAMENTE PARA A 
CICATRIZAÇÃO DE ÚLCERAS POR 
PRESSÃO E OUTRAS SITUAÇOES QUE 
EXIJAM ESTIMULO DA CICATRIZAÇÃO. 
PRESENÇA DO EXCLUSIVO MIX DE 
CAROTENÓIDES. ISENTO DE GLÚTEN. 
FRASCO 200ML 
CUBITAN- DANONE 

FRASCO 200ML 

Valor Unitário 
Valor Total 

R$ 16,50 
R$ 3.300,00 

(dezesseis reais e cinquenta centavos) 
(três mil e trezentos reais) 

Item Quant. 
3 20 

Unidade 
FR 

DlscrirÍ'Ünação 
Descrição: 

Rua 'los~~~ ~cnhmu d~ "la7~ln! 11° 02 - Guanba~ - f .us~b1o <. L 
hme: (085 > J278.2H44 CLP (,I. 760-000 
C.C1 L' 02.626.340 0001-58 l (J I U6.268.3S9-6 
L· -mui I: I iótac.:nura artllll!(hcahospttalar.çom.bl 

DIASON NUTRIÇÃO ENTERALI 
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Valor Unitário 
Valor Total 

R$ 36,90 
R$ 738 00 

Item Quant. Unidade 
6 80 LT 

Valor Unitário R$ 49.00 
Valor Total R$ 3.920,00 

Item Quant. 
8 100 

I Valor Unitário R$ 189,00 

Unidade 
UNO 

Marca: 

Embalagem: 
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DESENHADA ESPECIFICAMENTE PARA 
AUXILIAR DIABETES E SITUAÇ0ES DE 
HIPERGLICEMIA.NORMOCALÓRICA, 
COMPOSTA POR 100% PROTEINA 
ISOLADA DE SOJA E CARBOIDRATOS DE 
BAIXO INDICE GLIC!:MICO (IG=17). ALTO 
APORTE DE MONOINSATURADOS E 
BAIXO TEOR DE SATURADOS. 
ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO 
MF6(1 ). COM MAIOR APORTE DE FIBRAS 
SOLÚVEIS (80%). ISENTA DE SACAROSE 
E LACTOSE. ACRESCIDA DE EXCLUSIVO 
MIX DE CAROTENÓIDES (2). (1) - MF6: 
FOS, INULINA, GOMA ARÁBICA, 
POLISSACARIDEO DE SOJA, AMIDO 
RESISTENTE, CELULOSE. (2) - ALFA. 
BETA E GAMA CAROTENOS, LICOPENO, 
LUTEINA E ZEAXANTINA. NÃO CONT!:M 
GLÚTEN. FRASCO 1000 ML 
DIASON - DANONE 

FRASCO 1 OOOML 

(trinta e seis reais e noventa centavos) 
setecentos e tnnta e oito reais 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 

Embalagem: 

(quarenta e nove reais) 

FORTINITE - NUTRIÇÃO ORAL, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PÓ. 
HIPERCALÓRICA 1,5 KCALIML EM PÓ. 
PARA CRIANÇAS A PARTIR DE 1 ANO DE 
IDADE. FORNECE ALTO PORTE E 
NUTRIENTES EM MENOR VOLUME. RICA 
EM VITAMNAS E MINERAIS. 1005 ÓLEOS 
VEGETAIS, ISENTOS DE LACTOSE E 
GLÚUEN SEM SABOR. EMBALAGEM DE 
400G. 
FORTINI - DANONE 

LATA400G 

(três mil, novecentos e vinte reais) 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 
Embalagem: 

LEITE EM PÓ NEOCATE LCP LATA C/ 
400G 
NEOCATE LCP - DANONE 

LATA 400G 

(cento e ottenta e nove reais) 

Rua 1\ossa Senhora tk '\a;t:t ré n" 02- Guanba ... - rusebto C r 
I u11c: (01:!5 J 3278.2844 CFP 61.760-00il 
C.C1.C 02.626.340 000 1-5X C C1. I" U6.26lUX9 ·6 
l· -mail · hei tacao a .trtmcdicuhosrt tal:tr com.br 
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I Valor Total R$ 18.900,00 (dezoito mil e novecentos reais) 

Item Quant. 
9 100 

R$ 89.00 
R$ 8.900 00 

Item Quant. 
18 200 

Valor Unitário 
Valor Total 

R$13,00 
R$ 2.600,00 

Unidade 
UNO 

Unidade 
FR 

Item Quant. Unidade 
19 40 FR 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 

Embalagem: 

(oitenta e nove reais) 
oito mil e novecentos reais 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 

Embalagem: 

(treze rea1s) 
dois mil e seiscentos reais 

Discriminação 
Descrição: 

Marca: 

LEITE EM PÓ PREGOMiN PEPTI LATA C/ 
400G 
PREGOMIN PEPTI • DANONE 
LATA400G 

NUTRI ENTERAL • TERAPIA NUTRICIONAL 
ORAL, HIPERCALÓRICA, RICA EM 
VITAMINAS E MINERAIS E COM 
EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. 
ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MIX 
DE CAROTENÓIDES NAO CONT~M 
GLÚTEN FRASCO 200ML 
NUTRI ENTERAL 1.5 • NUTRIMED 

FRASCO 200ML 

NUTRI ENTERAL 1 5 TERAPIA 
NUTRICIONAL ORAL, HIPERCALÓRICA, 
RICA EM VITAMINAS E MINERAIS E COM 
EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. 
ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MIX 
DE CAROTENÓIDES. NÃO CONTÉM 
GLÚTEN. FRASCO 200ML. 
NUTRI ENTERAL 1.5 • NUTRIMED 

Embalagem: FRASCO 200ML 

~----------------------------~~y~--------~0 CdJ 
Valor Unitário R$ 13,00 
Valor Total R$ 520,00 

Item Quant. Unidade 
20 200 LT 

(treze rea1s) 
(Quinhentos e vinte reais) 

Discriminação 
Descrição: 

Rua "Jossa Scnlwro dl! Nazaré n" 02 - Ciuariba~ • Euséb1u CE 
hln~: (0!:\'ij 327l-l:!~44 c..rp 61.760-000 
l .Ci .C 02.626.3·10 '000 1 -5~ <.. .C.l.l- 06 . .261UH9-6 
~ -mui I: I i~ llncaola arllm:dicahClspHalar.com.br 

NUTRIDRINK • TERAPIA NUTRICIONAL 
ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA 
EM PÓ, HIPERPROTEICA, PERMITE 2 
DILUIÇCES 1 OKCALIML 
(NORMOCALÓRICA) E 1 5KCALIML 
(HIPERCALÓRICA) A TENDENDO AS 
NECESSIDADES DE VÁRIOS PACIENTES. 
RICA EM VITAMINAS E MINERAIS COM 
EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. 
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ACRESCIDO DE UM EXCLUSIVO MI.X DE I 
FIBRAS SOLUVEIS. ISENTO DE GLUTEN 
LATA 350G 

Marca: NUTRIDRINK MAX- DANONE 

Embalagem: LATA 350G 

1 Valor Unitário 
~o tal 

R$ 52,80 (c~nquenta e dOIS reais e oitenta centavos} 
R$ 10 .560,00~~~---l(.::d.::..:ez m1l, qu~nhentos e sessenta-'-re;;.;a;;_,s::..t} ____________ _. 

Item Quant. 
21 1 200 

R$ 17.00 

Unidade 
UNO 

Dlscrlminaçao 
Descrlçao: 

Marca: 

Embalagem: 

(dezessete rea1s} 

NUTRIDRINK SOLUÇAO SUPLEMENTO 
NUTRICIONAL ORAL LIQUIDO, USO 
ADULTO HIPERPROTEICO, 
HIPERCALÔRICO, DENSIDADE CALÔRICA 
DE 2.4 KAUML, ISENTO DE GLUTEN E 
LACTOSE. EMBALAGEM DE 125 A 150 ML. 
NUTRIORINK COMPACT PROTEIN -
DANONE 
EMBALAGEM 125ML 

Valor Unitário 
Valor Total R$ 20 400,00 (v~nte mil e quatrocentos rea1~ 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 69.838,00 (SESSENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E 
OITO REAIS} 

CondtçOes de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega 05 (ctnco) d1as a contar do recebtmento da ordem da respect1va ordem de compra, 
CONFORME EDITAL E CONTRATO 
Validade da Proposta 90 (noventa) d1as 
Vahdade do Matenal CONFORME EDITAL 
Condiçao de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Frete· CIF 

- Declaramos tnte1ra submtssao aos prece1tos legais em v1gor. especialmente, os da Let n° 8 666/93 e Lei n° 
10.520/2002. bem como às cláusulas e cond1çOes da modalidade Pregao n° 2020 01 .30.1 

- Declaramos ainda, que nao ocorreu fato que nos tmpeça de parttctpar da menc1onada Lic1taçao e que ~ 
assumtmos o comprom1sso de bem e fietmente fornecer os produtos/bens espec1ficados no Anexo I, caso 
sejamos vencedores da presente ltcttaçao. • 

- Declaramos que os preços contidos na proposta tncluem todos os custos e despesas, tats como e sem se 
lim1tar a custos dtretos e tnd1retos frete. seguros e outros necessános ao cumpnmento tntegral do objeto 
deste Edttal e seu(s) anexo(s) 

- Declaramos que estamos de acordo com todas as extgências do Edttal e seus anexos. 

- Declaramos que respondemos por todos os prejurzos, perdas e danos que venha a ocorrer referentes a 
transportes e entrega dos produtos caso venha a ser contratados 

Ru.1 :-\o~~u s~·nhora d~· azarl! nú 02- Guanha" • l :u~.:bto CF 
l·on.:: COSSJ 3::!7S.2~44 Cl-P hi.7(J()·UOU 
C.<l.l U2.62h.34 0 000 l-5X C G.r lJC1.2hli.Jl'ilJ·h 
h-mail : lit'Íiacao 11 anmcdicahuspllalar.cnnl.br 
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- Declaramos que assum1mos 1nteira responsabilidade pela entrega dos produtos objeto deste edital, e que 
serao entregues conforme ex1gênc1a editallc1a e contratual. 

- Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do edital e dos 
produtos/bens a serem ofertados no presente certame hcitatório e que nossa proposta atende integralmente 
aos requ1sitos constantes neste edital, Que concordamos integralmente com os termos deste edital e seus 
anexos e, Que Inexiste qualquer rato superveniente Impeditivo de nossa habilitaçao para partiCipar no 
presente certame llcitatóno, bem assim que ficamos cientes da obrrgatonedade de declarar ocorrências 
posteriores. nos termos do art. 32, §2°, da lei n° 8.666/93 

DE'ífcfRA AVES A DEUVEIRA SANTOS 
REPRESENTANTE COMERCIAL 

RG. 20079351152- CPF. 608.264.513-81 

Rua 1\o!.~ll Senhora de '\anr~ n" O:! - (ruunha~ - I:U!-ol!hH> t E 
l·onc· (0H5J 327 8.21144 CTP 61.760·000 
l Ci .C O~ Cl2C> .. H0 0001-Sl-. <. G.J 06.26X.3XlJ-6 
1::-mail licitacao,a artmcúJcahospttalar.cnm.br 
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Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO 
REF. EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL N° 2020.01.30.1 
ABERTURA: DIA 11 de fevereiro de 2020. 
ÁS 10:00 horas 

DECLARACÃO 

ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES 

L TOA Inscrita sob o CNPJ n° 02.626.340/0001-58, por Intermédio de seu representante legal o{ a) 

Sr. PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA, portador (a) da Carteira de Identidade n° 92002314853 

SSP- CE e do CPF n° 175.159.397-53, DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a 

que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo llcitatório, PREGÃO PRESENCIAL 

N° 2020.01.30.1, junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, Estado do Ceará, que temos 

pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos do edital e dos produtos/bens a serem ofertados 

no presente certame licitatório e que nossa proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste 

edital. 

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei 

DECLARACÃO DA NÃO UTILIZACÃO DE MÃO DE OBRA INFANTIL 

ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 

HOSPITALARES L TOA inscrita no CNPJ n° 02.626.340/0001-58, por intermédio de seu 

representante legal o(a) Sr. PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA, portador (a) da Carteira de 

Identidade n° 92002314853 SSP- CE e do CPF n° 175.159.397-53, DECLARA, sob as penas da lei, para 

todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatório, 

PREGÃO PRESENCIAL N° 2020.01.30.1 , junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, 

Estado do Ceará, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no 

DOU de 28/10/1999, e ao Inciso XXXIII , do artigo 7°, da Constituição Federal, não emprega menores de 

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) 

anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. 

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei. 

Rua Nossa Senhora de Nazaré, 02, Guarlbas-Euséblo/CE 
~~~~~~~------------------~ Fone: (085) 3278.2844 CEP 6 CARTORIOAZEVeoo ~ "Of!C' :wqtQ!sTRO< • . cuP!SSOAS~•, ........ • 

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F '--=--"" -·"'A~t;nÍI~~~~~;t;l\(1•• ·,;oo~?!'·~~~ ~ 
E-mail: llcltacao@artmedicahos .,.-..-... -~ ... ~ ~vr•··~ ..... ~-·- ~ ..... .... ,"" .. 

éi~Ev*"*' rz.~ ..... :ICJ,I·~II'ftllgilllln~...,,,.~,. 
dO~.,~-~~~~··!,)~-~~·~ 

Cód. Autenticação. 30901202201636410982·1 ; Data; 12102/2020 16:37.1~ 

~> / SeiO Oig1UII de Ftscallz.oÇ<'Io Tipo Nomwl C· AJ 123959-ADM: : · 
Valor Toro! do Alo RS 4.56 ' 

'J4J .. \lno1daUQ• I . J • ,.._ "onfjra o• ~lados do alo~: https~ aolodlglt.>I.IJpb. uo.br · > , 
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DECLARACÃO 

ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES 

L TOA inscrita sob o CNPJ n° 02.626.340/0001-58, por intermédio de seu representante legal o( a) 

Sr. PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA, portador (a) da Carteira de Identidade n° 92002314853 

SSP- CE e do CPF n° 175.159.397-53, DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a 

que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licltatório, PREGÃO PRESENCIAL 

N° 2020.01.30.1, junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, Estado do Ceará, que 

concordamos integralmente com os termos deste edital e seus anexos 

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei 

DECLARACÃO 

ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES 

L TOA Inscrita no CNPJ n° 02.626.340/0001 -58, por intermédio de seu representante legal o(a) 

Sr. PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA, portador (a) da Carteira de Identidade n° 92002314853 

SSP- CE e do CPF n° 175.159.397-53, declara, para todos os fins de direito a que se possa prestar, 

especialmente para fins de prova em processo licita tório PREGÃO PRESENCIAL N° 2020.01.30.1, junto 

a PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, Estado do Ceará, sob as penalidades cablveis, que 

inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitação para participar no presente certame 

licitatório, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, nos 

termos do art. 32, §2°, da lei n° 8.666/93. 

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei. 

DECLARACÃO 

ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Inscrita no CNPJ n° 02.626.340/0001-58, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. PAULO 

ROBERTO DA SILVA SEABRA, portador (a) da Carteira de Identidade n° 92002314853 SSP- CE e do 

CPF n° 175.159.397-53, portador da Carteira de Identidade n° 95002651994 e CPF n° 491 .617.093-87, 

DECLARA, sob as penas da lei, que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, 

rn 
c 

()UI 
!Tl~ 

õ 

Rua Nossa Senhora de Nazaré, 02, Gu;.ar:..:..lb:..:a::...:s:...:-E:..:u::...:s:..:..é;;;_bl:...::o:...:/C:...:E:.__ ________ -::-':":"'1 
Fone: (085) 3278.2844 CEP 6 . CART9RIO AZEV~DO BASTll~ ••or.ooccRtGIST•oc"H.u•wo.u""TIIlAISf,<· 

C G C O 626 3 0/0 01 58 C G F .. "'-- - 111 • :!IGD! ~ l !!!'~T!DfliiO A$ t.COd,J:~~~!':!att •. 
· · 2. · 4 O - · · Autenticação Digital ~~ 

E-mall: licitacao@artmedicahos ""_ ........ ...... 1',., ... ,., ... , . ~>t .... t'o<onb~"'~ • "''',."" · 
O.Liii~I~..._...Pf._.~~UOI ~ ... 
oc.~--.. . ~-. .... o.-.._~........, ga.. .,. 

Cód. Autenticação: 30901202201636410982·2: Data: 1210212020 16:37:16 

, ,.: Y Sâlo 09tal du Ftscal zaçao TlllO Normal C_ AJT23956--JU2U: • 
~ VatorTOialdO AIO R.S • 56 - . 

v--...n:,-c.~il'nílra o• dado1 do ato om: hUps://lolodlgotal.tjpb.Jul.br ;' 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 18 o 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÓES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http:/fwww.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartono@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de M~randa Cavalcanti. Olictal do Pnmetro Regtstro Ctvtl de Nasctmentos e Óbttos e Privauvo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnburção de autenticar e reconhecer rrrmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba. em vrrtude de Lei. etc ... 

DECLARA para os devrdos fins de diretto que, o documento em anexo Identificado rndivldualmente em cada Côdtgo de Autenllcação Digtlal' ou na 
refenda sequêncla. for autentrcados de acordo com as Legislações e normas vrgentes• 

DECLARO ainda que, para garantir transparêncra e segurança Jurfdtca de todos os atos onundos dos respectivos serviços de Notas e Reg1stros do 
Estado da Paraíba, a Corregedona Geral de Just1ça edttou o Prov1merno CGJPB N° 003/2014. determmando a inserção de um códtgo em todos os 
atos notona1s e regtstrats assim, cada Selo Dtgltal de Fiscaltzaçào ExtraJUdicial contém um código úntco (por exemplo Se/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessário 
através do s1te do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedoria.IJpb.jus.br/selo-dlgitall 

A autenticação dlg1tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ala for realizada, a empresa ART MEDICA COMERCIO E 
REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlstrcas que foram 
reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/02/2020 16:46:43 (hora local) através do sistema de autenticação dtgttal do Cartóno Azevêdo Bastos. de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200f2001 , como também, o documento eletrOntco autent•cado contendo o Certificado Digttal do 
tttular do Cartório Azevêdo Bastos. poderé ser solicitado diretamente a empresa ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-matl autentlca@azevedobastos.not.br 

Para Informações ma•s detalhadas deste ato, acesse o sita httP.s:lfautd!gt!al.az.evedobastos.notbr e informe o Código de Consulta desta 
Declaração 

Código de Consulta desta Declaração: 1461311 

A consulta desta Declaração estarâ d1spon111el em nosso stte até 12/021202116:37:17 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 30901202201636410982-1 a 30901202201636410982-2 
2Legislações Vigentes; Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal n° 10 40612002, Medtda Provisória n° 2200/2001 , Lei Federal n° 13105/2015, Lei 
Estadual n° 8. 721/2008, Lei Estadual no 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014. 

O refendo é verdade dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1 d 734fd94 f05 7f2d69fe6bc05bde5b378ca27 e440adfb334b 195d3c93a3ce8785c236b965313 7 3483841001 Ocd7 48d6b6ed8e 131857 ceaa6cfbdc 
a14b89roa267c5ce486762b58aee973c6aa86 



181 

CLIVEIRA SAln'OS 

~ o 
o fi M 
o- ...... ,.u 
~· o 
:E3: O') .. !! 

~! ~ .-1 

~· a.n 
~= M 

D ~ 

EH OBSE:RV1;ÇÃO, r 

CAATORtOAZE'IEDO~~J.P:§ r~ .., •.;.,~~.~rw~:S~ .~ 
- ~·.._. - •. • • . .. ~"'"e~'-'~""~ 

Autentlcaçlo Digital • 
Dfaa:IIO:)CU"nOI.,._ I" :t-•Y. w• ·r'' • :. ,_. ,.,. ,_,..»t$1PW •Atf\.lh&.;,g 

-\,11~!1"7"tx.e.....- ., .......... - .. .-~~~ 
-~..........,.~ ,'C"N'_,_ U .... .do ..... 1e.tb. .. 

COd. Au~entlc:aç!o: 301102205181026-'90180-1; Data: 2210512018 10 ;)4:~ 

~ Selo ()g•tal de F'ISCIIf~ Tipo f>óOITr.al C Al00&863-509i. : 
. ValOr Total àoA!o RS 4.41 .<;• 

v-..,.·~-t•m,. o• «belos ào ato em h!lpt11 .. 1odl9~ ... tjpb.jut.br • 
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epilácío Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00. João Pessoa PB 
Tal. . (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Pnme~ro Registro Civil de Nasc1mentos e Ób1tos e Privatrvo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atnbuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Le1, etc ... 

DECLARA para os dev1dos fins de d1re1to que. o documento em anexo identificado 1nd1vidualmente em cada Códtgo de Autenticação Digttal' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes• 

')ECLARO amda que para garantir transparência e segurança Jurfd1ca de todos os atos oriundos dos respectivos serv1ços de Notas e Reg1stros do 
estado da Paralba, a Corregedona Geral de Just1ça ed1tou o Prov1mento CGJPB N° 003/2014. determmando a mserção de um código em todos os 
atos notona1s e reg1stra1s ass1m. cada Selo Digital de Fiscalização ExtraJud1c1ai contém um cód1go úmco (por exemplo Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenlicação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e venficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do slle do Tnbunal de Justiça do Estado da Paraíba. endereço htlp:/lcorregedorla.tjpb.)us.br/selo-digltal/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ART MEDICA COMERCIO E 
REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram 
reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES 
L TOA a responsabilidade, ún1ca e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 22105/2019 14:41 :50 (hora local) através do sistema de autenticação d1g1tal do Cartóno Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001 . como também, o documento eletrOn1CO autenticado contendo o Certificado Digital do 
t1tu1ar do Cartório Azevêdo Bastos. poderá ser solicitado diretamente a empresa ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autent1ca@azevedobastos.not.br 

Para Informações ma1s detalhadas deste ato, acesse o site hllps://autd!gltal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1253873 

A consulta desta Declaração estará d1sponlve1 em nosso slte até 22/05/2020 10:34:17 (hora local) 

'Código de Autenticação Digital : 30902205191026490180-1 
' Legislações VIgentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provlsóna n° 2200/2001 Lei Federal n° 13 105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014. 

J relendo é verdade. dou fé 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d7 34 fd94f057f2d69fe6bc05bfc5c5d 1 bc94363ed 17086e9c5336080537 a6a09199eb215cff7 ef24672d63d137 48d6b6ed8e 131857 ceaa6cfbdc 
a14b8a0cf1e60ea181ab07d73f57286a4466b 
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\ l'rcfc!lwa Muntctp~l Jc Fana~ Bnto, Esudu <lo Ccar:i. 
Pelo prcscnrc o.lcclarnmo~ mtCJra subrrussiio aos prccctros lcjr,tus em ngor, cspcctalmcntc u~ J~ l.ct n• 11.666/9\ c l.ct n• I 0.52!J/200::!, bem como~· 

cl3usul:l5 c condlçõc~ Ja moduhda<lc Pregão n• 2020.01.JO.I 
Dcclaramm a.nda. qut• nno ocorreu fato que nos tmpcça de partiCip:tr da menCionada lacuaçào. 
Assumtmos o comprorrusso de bem e riel.mcnrc fornecer u~ produtos/bens espectficado' nn Anexo I. caso sejamos venccdor(cs) <l> prescme l.tctraç:lo. 
Ob1cco: \qwsJç:lo de produtos p:lrll nuLDçào JcsnnndM ao ~t<'lldtmemo d~s necesstdadcs Ju llospttal c;ernl c Programa de Atenç:io Boistca Jn :O.Iuntctpto 

de l·anas llnto/CF, por mrermedlo da Sccrcrann 1\luntctp>l Jc Saúde, conforme espeCificações >prescmadns ab:uxo. 

Ite m 

2 

-

ERpc:cificaçllo 

\LLlUMIJ\.\ SUPILMENTO PROTI~ICO \ lli\SII Pl·. CI.,\RA PF 
0\'0 DESJI)Ri\T \DA IOO"o PUili\ COM 19G DF l'll0'11 iN.\$ 
I'OR POR<,AO. ISI~NTO DI~ L.\CTOSl•., COl.ESTFROL. N.\0 
CO''•I'rl:'\1 i\l)lTI\'OS, CONSFRV \}'.;TI'S F COR \."fl'ES N \ 
CO/\li'OSl<;.AO PAC:O'll, 500CR 

CU BIT \N SUl' I J ~IEI>:TO I !IPI RI'RO'IÜCO ,\CRE."CJI)O DI. 
AR\oiNINI\, ZINCO, SEI f:NtO, \'lT (., ,\, E il UM.\ TI'RAI'l'\ 
\;l'TlliCIO~\L DE .. '\E)'.;Il.\D,\ P$l't:Cli·IC\\1FNTI' 1'\lt.\ \ 
CICAllUZ.\C,.\0 Dl· ÚI.CElt\S POR PRI'SS.\0 I· oc·mAS 
srrUAÇ0F.S QUF 1 .XIJA~l l'STIMUI.O D \ CIC \ f'lllZ. \ÇAO 
l'RESI· 1'\C,A DO EXCLUSI\'0 :\11>. DE C.\ROTI~NÚIDI'.S. ISI NTO 
DF G I ÜTEN. I· Ri\SCO 2001\.11 

l>li\SON NUTRJC,.\0 ENTER,\1 DHSm''<li.\Di\ 
ICSPI:c lFICi\~fENTF 1'\R.\ \UXIl.li\R DI \HITI.:S 11 SITUAÇ(>FS 
Dr llli'FR(il.lí.E~Il,\ NO!l:O.IOCJ\I.ÓRIL\, C:OMPOS'L\ I'OR 
HJO"u PRO'I F iN,\ ISOI.i\Di\ DE SO.J \ E Ci\ltnOIDR.\TOS DE 
1\.\lXO ÍNDICE Cii.ICf,:\liC:O (IG=l7) ,\I.TO \l'OitTl· PJi 
MONOINSXI'UHADOS f' MIXO TEOR DI• SAI1JR•\DOS. 
1 NIUQUECll).\ COM O l'XC:J.USl\'0 MHtO). C0,\1 i\li\lOR 
\PORTE DF f'li3RAS SOl.U\'ElS (SO"'o). l."I'.N'I1\ DH S \W\ROSI~ F 

1 \íTOSE. i\CliFSCmi\ DE J;XCI.USI\'0 1-llX DE 
CAROlTNÓIDl .S (2). (1) Ml·G: I·OS, li'. L UN,\, CiOM \ \RÁIIICA, 
I'OI.lSSJ\Ci\IUDEO DE SOJA. ;\1\IIDO llESISTENTE. CELULOSE 
(2) · AI F.\, IIF"l;\ F (i,\.\L\ CAROTfiNOS. LICOl'l.NO, I U'll I'<\ 
1: Zl· \XANTINA ..... \0 CONThl\1 GLUTI•.I'. l• lt\SC<) 1000 Ml. 

I·.NSUlW SUI'I l ,I\IENTO NlJTillf'lONAl. COMPl.FTO E 
li \l \NCI .. \IX ). lGRII)lFXI'F$ :0.1 \1 TODI.X'l'RI:"'II \, 
S.\I.AROSP, ÓLEOS VLGFTi\IS (Ól.EO \'1\CETt\1, DL 
WR \SSOI OI.I~ICO, ÓJ 1·0 \'l'lWI'.\1 DE $0)\, DF L\NOI '\ E 
MliiiO), C \SI· INATO L'>l · c.AJ.UO, l\11:\1· R"\1$ (ClTRt\TO DI· 
SÓDIO, CITil \TO DE l'OT:\SSIO. C'\RBONATO DE C:\t.ClO, 
CLORI"TO DI i\L\G!'.f':.<;tO, 1'0$1; \TO 1>1 1'0'1 \SSIO Dlli.\SlCO, 
CLOlUTO DF POTASSlO, CLORF'I'O DE SODIO, FOSJ•ATO DC 
SÓDIO \lONOll.\SIC:O, SUl.l \TO DI· Zl}'.;CO, SlJllAIU 
l·ERROSO, SULI·ATO Dh MANGANJ'·"· SUII·i\'1'0 DI·. COIIRE, 
C:LORFTO DI'. CROI\10, MOI.IllD,\TO DI' SÓDIO, IODL'TO DE 
i'OT.\SSIO, SELE!'.lTO DI SÓDIO, SUJ.F \TO DF MAGNf:.-;10, 
FOSI· \TO TlUCAJ.LICO E lllDRÓXIL)O Dh l'O'lÁSSIO), Ci\C1\U 
El\1 PÓ, I'ROTFÍN.\ ISOJ \D.\ DE SOj.\, J\;L'l I 'I\, 

I'RUTOOL.IGOSSACi\!ÜDEO (I'OS). I'ROTEI!'..\ ISOLAO.\ DO 
lll!TI', G IJCOSl , rRUTOSI·., \'ITAI\11"1 \S (CLORETO Dr, 
COLIN.\, 1\SCOHI\\TO DI SÓDIO, Vl'L\MJN,\ E, I'AJ.MIT \TO 
DE t\SCOIUIJ I ,\, TOCOFJ~RÓlS, \Cin',\'1"0 DE \'lT \,\JIN \ .\, 
Nl \C IN \Mil).\, 0-I'ANTOTE'-.;,\TO DH c.\,I.CJO, I).UJOTIN..\, 
\'IT \1\liN \ D:\, ( li\NOCOB.\l .. \1\IIN,\, f l.ORlDR \TO Dl· 
l'lltlJ)OXIN \, CI.Oll!Dll.J\TO DI TI \MIN.\, \c mo l·Ól.lCO, 
RIBOI•I \\'IN.\, HI.OQUINON·\, 111'1;\ CAJtOTI'NO r;; \ClDO 
,\SCÓltn iCO) A ROl>! \TIZANTES E IWCiUJ \lX)Il DE \ClJ)E% 
\CJIX) CÍ'l1UCO. 'I \0 CON'I'f'.l\1 Cil.ÚTEl':. 1 \'1.\ 400GR 

Unld. 

PC I' 

Fll 

J.T 

Qtdc. 

100 

200 

20 

lllO 

Marc:./M<ldclo 

;\ DV ANf F!) 

NUTRI'l10N 

SUl'POit I' 
DANOr-.!r 

SUPPORT 
D.\:-JONE 

\IIBO'IT 

Valor Unir:\ no Valor T otal 

ll$ 6U,UO R$ G.OIJO,OO 

RS :!3,511 llS 4.701J,tl0 

H$ 4'J,60 R$ ')92,00 

RS -17,50 RS ~ 750,('0 

CRALAB SAÚDE ATACADO EIRELI-ME - CNP,l: 09.j;_? R 8/0001-00 À~ 
RUA SANTA ROSA, 960- SALESIANOS. CEP: 63.050-206-JUA~tW DO N9R'l'E~ ~ 

Telefone: (88) 3085.3105- Email : cralab.licitacao@outl~om (_/ 

.. 
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I;IIIER 1\L\IS . I\IOOULO DE 1'11\lu\S SOLU\'FlS, SEM AROMA E 
::m~t SAUOR COI\tl'OSTO POR (,()". GO~IA GUAR I. -lll" . 

1:r :w \11\STt (! RS 11\I,US RS Ht21,00 
!NU! !1'-;A, SEM ADIÇAü DF \(,ÚCt\I(FS h CA!.Oitl \S. I \TA 
260G 

FORTINIT(I; NUTRIÇÀO OR.\1., NUTRICIONAI./IIE.NTI' 
COMI'UT\ 1.1\II'Ó. IIII'IHC..\I .ÓRIC\ 1,5 KC.\1 ./1\11 1·1\1 PÓ 
l't\R.\ CRI \N(,t\S 1\ PARTIR DE I ANO DI IDADE. JiORNECH 

J.T 80 J),\~0!'-.F ns ~~~.60 RS 6.761!,00 
ALTO l'ORTI' F. NU'I1tiFNTF.S EM Ml \IOR \'OI.U\IE. RIL\ 1·:-.J 
VIT.\MNAS I ~!INJIR.\IS. IO(JS ÓLEOS VEGFTAIS, ISENTOS Dl1 

I.ACI'OSI E Gt.ÚUI'N SI :-.1 S.\BOR. I '.IR \1 J\GEt-1 DE 400G 

ISOSOLIH'E S0YA DIET.\ ENTER.\1 J.fQUJl).\ 
Nt ··nucroN \I.MFI\JV CO/III'I.I·:T,\, NORIIIOCAJ.ÓR IC,,\, 
NORMOPI\OTn!CA I· NORMOI.Il'IDICA ISENTA J)E I \CTOSF UND 200 NES'I11~ ns )0,()() RS 6.000,00 
I; l,J,ÚTI '-1. HlO"o l'ROTFJN'\ ISOI H\J)/\ DE SOJ \ DENSIOADI~ 

f \I.ÓRIU: I 2l<Ct\I./MI Fi\!11,\l.AGI './\1 10001111 

I.FI1l; LM PO l'óEOCt\'11l !.CP l.i\T\ C/ 400(; UND 1()(1 1),'\NONE RS 3H.65 RS 33.465,00 

I.ITI"E I ~11'<"1 PREGOI\IIN l'liPll I.AT \ C/-IOOC. LN!) ltKI 1),\NO!'o.F RS 93,45 RS 9.345,00 

l\ICI' C0.\1 \t;Jo:, 01.1\0 . SUP!I·.i\IENTO \1L''I1HC'ION \1.., 
MÓOUI.O DI LIPIDEOS (TRICILICERiDEOS DE C.\DI·.I \ 

I' R 100 \' I'I'AJoOR RS 54,111 5410,()(1 l>ti;Dit\ 'J'CM) liNRIQUECIDO COM UM TIPO DI GOltDUiv\ 
1\S 

F.SSFNCI \L FR.\SCO 250 Ml. 

N'\N CO~FORT I • I·ÓI\1\IUI.A INF\NTII. PRI IUÓIYfiCOS PAR\ 
l .• \CTANTE.o.; ()Jo. (l " (i MESI\S. IG!tEDIFN'n'...": l.ACTOSI •, 
ÓLEO:\ VEGFT\IS (U IIt.\SSOI.. COCO, COI ZA, Pi\I.M.\) E DI 
~IORTILRU.I .. \ \I.I'INA, \r.IIOO DI• MT\1'\, PHOTI·.iN .\S DO 
SOl~ O DE IFITF lliDllOLISi\D.\S E:--!ZI/11 \TICA~Ifll'o.'TI '. 
G \I.M'TO·OI.ICIOSS.\CtÍ.RIDOS, SUHSTAI'CIAS MINFil.\IS 
(lóOSI•ATO DI- Ci\I.CIO, CI.ORI'TO DI; \I \(;Nr">SIO, CLORETO 
DI POT \SSIO, FOSI· \TO DE POT \$$10. CI.ORFTO DF SÓDIO, 
SUI.I'KI'O l·hRHOSO, SUIJ' \'1'0 Dt: ZINCO, SUl 11 \TO r:r 50 NF$11 F~ RS 35,111 RS I 755,00 
C.ÚPIUCO, SUJ.F.\TO DE ~I \~GAto:f:.s, IODETO DI· I'OT·Í.SSIO, 
SFI.ENAI'O DE SÓDIO), FRUTO.OI.IGOSSt\CAiliOOS. ()1.1.0 
DE PIIXE, J. .. ,\ltGlNIN·\, \ IT \t-Il NAS (C, \c IDO 
l'i\NTOT(•.NJCO. PP, 1-., 112, ,\,fi I, ll(t, D, K, ACIDO FÓJ.ICO, 1112, 
OIOT!Nc\), lr l f!STIDIN:\, 1111' \RTR.\'1'0 DF CO! IN\, 1 .. 
TlllOSIN.\, T\URINA, INOSITOI., NUCI.I ,ÓTIOOS, J.. 
CARNITI N.\, CUI TUR \ DI, I.ACTOil.\Cil.I.US REllTfiU (DSt-1 
179381). I \TA 400Gil 

N,\N CO!'IFOIH 2 • FORMUI.A IN I· \:0.:'1'11. I'RI· UIOP'IlCOS P.\R \ 
L.\CT\NTES ,\ 1'1\RTII\ ()[•. 6 i\I"SI $. T.Frm MAGRO, 
Plt0'11CIN \S IX) SORO DE IEfl'l~. OI.EOS ""CiFT·\IS (1>.\LM \, 

~ COI :I.A, coco, GIR•\SSOL), 1\IAl.TUl>f(XTRII\:11, SORO OE 
l.FITF Dl'S/IIINFRi\1.1:1.,\l>O, J \CI'OSE, G.\t.AC'TO· 
OI l(iOSS,\CAitfl)OS, SUBST.\r-.CI\S i\IINI.R \IS (C'ITIL\1'0 DI· 
Ct\LCIO, CITRATO DF I'OT\SSIO, FOSFATO DE C\LCIO, 
CI.OIWJ'O DI ~1\GN(;_-;10, C..mu\1'0 DE SÓDIO, U.OIWI'O DE r:r 5!1 l'óFSTI É ns 39,55 RS 1 977,50 
SÓDIO, SULFATO FERROSO, SUIJWI'O DE ZINCO, SULF.\TO 
CÚI'R!CO, SFI.l.N \TO DF SÓDIO, IODETO DE POT \SSJO), 
EMUI.'\IONANTI~ (1.1\CITIN\ IW SOJA), HlUTO-
OI.IGOSSACÁRIDOS, \ITAMI!'o< \S (C, L. \C IDO 
1'.-\NTOTFNICO, I' I', Bl, "· 136, 132, 1), K. A C IDO FÓI.ICO, 
1\!0T!N.\, ll12), <.ULTUR,\ DL L\CT011\CIII.US REU1TRI (DSM 
171J381).1AI'\ 400GR 

CRALAB SAÚDE ATACADO EffiELJ-1\'lE- CNPJ: 09.632. 001-00 
DONORTE/CE RUA SANTA ROSA, 960- SALESIANOS. CEP: 63.050-206- JUAZE 

Telefone: (88) 3085.3105- Email: cralab.llcitacao@ outlook .. com 
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1'.\N I'RO I • l·c'1H\Illl . \ 1:-.:h\NTII . 1'.\IC\ 1. \CT:\!\.'TI:.S DH o \ r, 
\I E., I:..'-. ISGRI.DII sn:.:; 1. \ CTOSil, C OS CI !\."lll ,\IXl 
I'ROTI!ICO I)H SORO 1)1! I.EITI', OJI :iN,\ DI . 1'.\1~1 .\, 1.1 •1'1'1· 
DI~S ,\T,\IXl, Ól Hl DI. C:.\~01.,\, (li .1'0 I> li l',\1 .\IISTE, Ól.ECl 
DE \111.110, .'\,\1.'\ MISER \IS (Cl'llt.\'1'0 Dli C:.\I.C:IO, C'l OlthTO 
DI! I'OT,\S....;Io, CI.ORI~I'C l Dli ,\I \(~l'\1·:..,10, C:llll \TO DF 
:;(miO, Slll.F.\'1'0 I·FRR0.'\0, Sliii'Sl'n llH ZI~C:O, SUI.h\HJ 
IW C:OIIRI ' . IOIWTO DI· I'CJI',\SSIO, SCI.JI,\ 1'0 DI. \1 ,\~G.\~i:.S, 
SFI nN •\TO DE SÓDIO), \'l'l',\\11~,\S 'J'J'.\\11:-.l \ C, NI ,\CI~.\. 
\TJ'A\11~,\ E, 1'.\!\."IOTEN,\TO DH C.\I.C:IO, \ ' IT,\\11:-.;,\ t\. 
\'I J'.\:'-11~ .\ ll(o, \ ' IT \\liSA 111, \ ' IT.\\IIN.\ D, \Tf,\~111' \ 11:! . 
. \c IDO I·ÓI.ICO, \TJ',\.\11~ .\ "· IIIOTIN \), ÓlEO DH I'I'IXH, 
I.ECITIN.\ llH SOj ,\, ,\CIIXl CiRA:\:0 .\Jt,\QlliDÔSICO, 1.­
\RGISI~ :\, I,CARNITIN,\, :-a:r. t.LOTIDEOS, T,\URIN.\ 
1\J'J'.\ItT.\Il \TO DE C:OI.Il'\ \, INOSITOI~ 1.-111.'\Tll>ll",\ . S \O 
C< >NTh:'-1 (~I .ÚThN 1. \T .. \ 'IOOGil 

N .\N PRO :! • I·ÓR\ILJI .,\ INF.\!'.'TIL 1'.\R,\ 1. \ C I'I NTE$ ,\ 
1'.\RTIH IX> r,• MI1 S E CRI ,\~Ç.\ DE l'ltl\II·IH.\ I~F,\NCJ ,\ . 
INGRfiDIIi."'ll'.$ 1. \CI'OSE, SOltO !)fi I.EITF 
DFS\IINFit.\1 ,1/.,\IXl, Ol .I!ÍN.\ l>li 1'.\1 .\L\, I.J!ITI · 
DI;S~o\'1'\DO, t'>I.EC> m: 1'.\1~\1 ,\ , ÓI.EO I>E c:.\NOI . \, ÓI.EO 
DH 1\111.110, S,\1.'\ .\IINI· R \IS (C: ITR.\ TO DE C.\I.C:IO, C:I.OJU r ro 
DH M \GNI:.$10, SUI.I• \TO H iltlt0-"0. SUI.h\'n> OH ZI~C:O. 
Slll 1•,\'1'0 DH COIIRI!, IODtn'lJ DI! I'OT.\SSJO, Slil.l S ,\TO LW 
SÓDIO), I.EC:ITJ:-: \ DI' SOJ ,\ , ~1.\I.TOI>H,.,-IllJN ,\, \'IT.\.\JJ:-: .\S 
(\'1'1'.\~IIS \C, \ '11',\\IIN.\ ti . .\C!IX) 1', \!\ii'O'Jl~:o-.;JC:O. l'lo\<.ll',\, 
\'ITA~IIS,\ 111, \ '1'1',\\JJS,\ ,\, \'ITt.\11:-:,\ fiCo, \ ' Jl'M.IIN \ 1\:!, 
,\C:IIXl FÓIIC:O, \'1'1',\:.11~ \ "· lll!l'll:-; \ li \'1'1',\~11:-; ,\ D) 
'FON"Il . I'ROTrJC:,\ !'AO C'OSTil\1 Gl.ll'rt ~'-' !.SI'.\ ·tOOGit 

1\:,\N SJI:IJ lw\CI'OSii • I·ÓRMUI.,\ INF.\NTII. SJ!..\1 1.,\C:I'OSE 
1',\ll\ I \C n-.."'1'1'-" DE n ,\ 1:! ~IE!'E.S IS<;RJ·DII~'';TE$ 

\I. \I TO DI Xt'RIN.\, < li.HIN \ DE 1'.\I.\L\. I'ROTfiiN.\ DE SOIU l 
DE I I ITI ', Ól FO DH C.\SOI . \, ÓI.I:O 1>1 . COCO, C:.\SI!IN \H l 
DI~ I'O'J',\S..'\JO•, \!INllR.\1.-; (Cl'llC\TO DI! c:,\t.C: IO, CI.OitHI'O 
!)f . POT,\SS!O, CJTR \TO :>ÚI>ICO, FOSI•.\'1'0 DE 1: \t.CIO 
1>111,\SICO, I·OSF.\TO DH l"w\I.C:IO Tlllll .\SIC:O, CI.OitET<l DI• 
~I \G~f'.SIO, Slii.F.\'1'0 l·FRROSO, SUI.J•,\'1'0 Dh ZISCO. 
SUI.I·.\TO DH contm, JODETO DH 1'0'1',\SSIO H SUI.FAI'O DI· 
\1.\S\o:\NhS), ÓJ.EO Dh c;IR ,\S..<;OL, l.t:e: rnN,\ I>H SOjo\. 
\'11',\\JJS,\S li,.,\SCClltiiSIU I>H SÓDIO, llfJ',\Irl';\lt,\'Hl DI; 
C:OI.IS.\, NJCOTJI' \~JJJ).\, ().f'.\!\."f'O'J F..S \TO DE C.\t.CIO. 

......... .\C:tri'SI'Cl Dli DI,'· I'<X:OI·Eitll -\, IUI\01·1,.\\'J:-.l,\, TJ,\\IIN \ 
~IOSOSJTRSI'O, ,\(.ld' \'1'0 DE RIITISII N\, C:LORIDit\TO DI 
I'IIUDOXJSi\, ,\r.IIX) N·l'l'l!llOII .- 1.-Cil .tn',\~IIC:O. 
foii.OQlliSOS,\, 1).1\JOTI!'M, COI EC.\IJ,IH iROI., .\IFSO· 
INC).-;JTOI. H C:I,\SCX:OI\.\1 .,\\II!'IM. ÓlEO DF 
C.RYI'IliJICODISIU~I C:OIII'II ÓI.EO DE .\IORTII·RI'II- \ 
,\II'IN,\ • Nl1C.I .E<lTfDEOS (C:ITIDI:-:.\ S.\JQNOF0$1 .\TO, S,\1 
J)JSSÓDIC:O Dli IJRIDI:-:.\ 5·\IOSOFOSI·.\TO. ,\1)1\NOSIN.\ 5· 
,\IOSOFOSF,\'1'0, S.\1. DJS..>;ÓDIC< l DE <;tJ.\NO-"IN,\ 5-
\IONOFOSI1AI'Cl), J , c:.\R~ITIN \, T,\LJRI~.\ li lti'GUI - \I>Oil DI : 
,\C:II>EZ IIIDRÚXII>O DH I'OT.\SSIO. •:-;i\o CON"I'I!..\1 
<:J.lrrt L-.: 1. \'l',\ tOOGR 

NISIIO SEM t ~\CI'O!'iE • II!ITH r:-o:TEGR.\1 ~ \1.\I,TOJ)IL\:Titl:-: \, 
SOltO DF I.EITI!, E:-:ZI\1.\ 1~\C:J',\.'\11, /IIINI·R .\IS 
(l'lltOFOSh\TO I•JlRRICO I( SUI.II,\'1'0 DH ZINCO), \'IT.\\JIS ,\~ 
(1,.\SC:ORII.\TO DH Sl'>Diü, ,\C:I í l'.'\1'0 DB llETI:-:11 .,\, 
CO! .I'C:AI.Cli·EROI .), I;..\IL:I$111C.\!\."rf! I EC: ITIN.\ DI I SOJ ,\ I' 
llFGlll -\IX>Jt Dh ,\ Cint :z IIIDROXII>O DE I'OT,\SSIO. S ,\0 
C:ON"I'E~I (;I.ÚTh!': 1. \1',\ 380GR 

50 NESTII~ 

50 :-JI I,$111 

50 

r 
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RS J5,1fl 1($ 1.755,1Xl 

ltS W,55 HS 1.977,51) 

RS IU7,-IIl RS 5.J7U,!Ml 

.:!3,:!5 RS 1.16:!,50 

JfJ 
/Vforv ~ 

CRALAB SAÚDE ATACADO EIRELT-ME - CNPJ: 09. . 1~0001-00 
RUA SANTA ROSA, 960 - SALESIANOS. CEP: 63.050-206 -JUAZ~ DO NORTI!;t / 

Telefone: (88) 3085.3105- Emall: cralltb.llcitncao@ou{look.corn 'J 
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NUTRF'I ACTI\'H • SLPI.I~l\U,N"I"O ORAI., COM I· IIm \$, RICO 
IlM VITMIINAS E MINI'.IlAIS, I' lliRi\S, t\LII\ll.NT \Ç. \0 
EQUillllR.\1) \, COMPl.l'.l\11'.1'\TO \1.11\II.NTt\ll. IGRH)Ili.NTES 

17 
100~·• I EITE r-:I\II'Ô DESNATi\1)0, 40°ol\l;\l TODEX"rniN \, (,(l"lo 

LT (,() NI':STIJ'( ns 62,20 RS 3.732.00 
I \C:TOSE, I'RUTOOI IGOSS.\CARIDI-:OS, HlO" 'o GOROU R.\ 
1..\CTJI.,\, 3(1" o INULIN'\, 70'. FOS, MINI:RAIS, \'IT,\J\11"\ \S, 
I'MUISIFICJ\NTE 11\C!TI'I \ DE 
ISENTO DL c;uiTE"\ I \TA 400(;R 

SOJA E 1\ROMJ\'J'IZ \N"IT' 

NUTRI ENTER.\1. . I'Hiv\1'1.\ NUTR!riONt\1. OR \L, 
I IIPI'.RC.\J.ÓRIC.\, IUC.\ hl\1 \' IT.\MINAS I~ M!Nf'll \IS I COlo I 

IR EXCI\1 Fl'o:'n•. PER H I. uPlmco. 1\NRIQUI(CfDr\ COIII () FR 200 'Jl1TIW\li'.D RS 24,30 RS 4.860,00 
EXCJ.W\1\'0 l\llX DE w\ROTENÓIDES. t-;:\0 CONTf0:..\1 
Gl.ÚTI·.N. FRASCO 2001\11. 
NUllU I'NTI~Il.\1. 1.5 TERAPIA NU11~1CIONAI. OR \1~ 
llll'l'llCALÓRIC.\, RIC \ Hl \TI ·\1\lll\ \S I :O.IlNEilt\IS F COM 

19 HXCEI.ENTF Pl\lll'll l.ll'fDICO. l'.l\ IUQUECI[)A COM o rtt ~I NlJllU~II'D RS 38,1l0 llS 1.552,00 
r•.XCI.USI\'0 \!IX Dh CAROTENÓI!)ES NÃO CONTI·.!\1 
GLÚTI·.N. lollt\SCO 2001\11. 

t\UTRIDRINK Tl'lv\JII \ NUTRICION \I. OIL\1, 
NUllliCIONALMENTE COIIII'LFT,\ H\1 PÓ, lliPFilPitOTEICA. 
I'I ~RMrm 2 DlLUJÇ()ES I.OKC.\1./MI (NORMOCALÓRIC \ ) F _. 
1.5KC.\L/IIIL (I III'EllCALÓRIC.\) ATI'.NDEJ';DO ,\S SlJPPOHT :m 
NECESSIDADE~ DI' Vt\lliOS P,\Cii'.N'I'I~S . RIC.\ FM VIT\MIN \S 

r:r 200 
1),\NOJ'.:F 

RS RI,SO RS 16.300,00 

F Mli'FR,\IS CO:. I f J\CE!.I· 'l'll' I'I·.Rl'll I.IPfmCO. \CRE$C IDO 
DE Ulll EXCLUSIVO l\IIX Oh l•tnRJ\S SOI.Ú\'l(IS. ISENTO DF 
c;I.ÚTF.N.IJ\'J'A 350G 

NU'I1UD!l1NK SOLUÇAO. SUI'I.E~IENTO ~UTIUCION \1. OR.\1, 

21 
liQUIDO, U!\0 ,\J)UJ.TO, IIJ PI'RI'IlO'IVICO, IIIPFRC U.ÓRICO, 

UND 1.20() 
SUI'PORT !($ 24,45 llS 29.3 10,00 

DENSIDI\l)E CALÓRICA IW 2..1 Kt\1./1111., ISENTO DI! GI.ÚTI~N DANONI( 
F L\CI"OSE hlllll \1 \GI·.i\1 DF 125 A 150 ~n. 

Tora!: RS 150.832,50 
cento e cinqucnta mil, o itocentos c rrinr.t e dois reais e cinquenr.t centavo& 

Valor Tot;~l da Proposl.il: ........................................................................................................................................................................................... .. RS 150.832,50 :; 
cento e cinqucnt.l mll, oitocentos e trinta e dois reais c cioqucnta ccnravos 

Proponente. Cll \I -\ll S1\ÚDE \T \C/\ IX) r.mu,u.:-11·. 
Endereço: !lU.\ S1\NT1\ ROS.\ N" 960/ BAIRRO SAl liSIANOS,JU,\ZEIItO DO NORTF CE 
C:NPJ 09.632.1!111/0001-()(1 
Dar:1 1.b t\bctrurn: 13 de l·c,·cr<"ro de 2020 
llor.ínn de AbllttUrn: is I 0:00 hor:11 
l'razu d~ Entrega: Conforme Edn.JI c Contrato. 
\ ;ti· ·· ela Proposta. 60 (sesscnt~) dtaS. 

Declaramos que, c:omput:~ndo todos o~ custos necessãnos pnrn u mcnd!mcnto du obJeto desrn hcttaçilo, bem como todos os omposms, encargo~ 
trnbJihtsm~. prcvídcnCJó.ti<>~. (u;ca.s c comerc:ta.s, tn.<as, fretes, seguros, úcsloc:uncnros tle pessoal, c qurusquer outros custos ou dcspes:~s yuc mcodam 
ou \'Cnlum J tnCJdor dorem <>u ondorctamcntc sobre u fomcctmcnto dos produto$, constantes da propostJ, .tbrangcndo ass.m, tOdo• os c:usros c:om 
m~tcnms c ocrvrçoR nece$S1Írtos :i execução do obrcto em pcrfcttas condoções de uso c a m:murenção desta• condtções durante " prazo de conlt!lto. 

JUAZnJRO DO NORTE-C E, 13 DE FEVEREIRO DE 2020 

j ti" ~u.b dr. '1\Llt--é., ~l\}) 
CRALAB 

CRAlAB SAÚDE ATACAOO EIRELI· M 
~NPJ' 09.632 818/0001·0 

CRALAB SAÚDE ATACADO E1RELJ-ME- CNP.J: 09.632.818/ 
RUA SANTA ROSA, 960- SALESJANOS. CEP: 63.050-206- JUAZEIRO ' 

Telefone: (88) 3085.3105- Email: cralab.Ucitacao@outlook.com 

-00 
ORTE/CE 
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PREFEITURA MUNlCJPAL DE PARIAS BRJTO-CE 
PREGÃO PRESENCIAL N": 2020.01.30.1 
DATA DE ABERTURA: 13 DE FEVEREIRO DE 2020 HORÁRIO: 10h00min. 

187 

OBJETO: AQUTSTÇÃO DE PRODUTOS PARA NUTRIÇÃO DESTINADOS AO ATENDrMENTO DAS NI!CESSIDADES DO 
IIOSPITAL GERAL E PROGRAMA DE ATENÇÃO BÁSICA DO MUNIC1PIO DE FARIAS BIUTO/CE, POR INTERMÉDIO DA 
ECRETARLI\ MUNICIPAL DE SAúDE. 

PROPOSTA 

1. DECLARAÇÃO (subltem 4.5.1) 

2. DECLARAÇÃO (subltem 4.5.2) 

3. DECLARAÇÃO (subltem 4.5.3) 

CRALAB SAÚDE ATACADO EIRELI - ME CNPJ : 09.632.818 0001-00 
RUA SANTA ROSA. 960 - SALESIANOS. CEP: 63.050-206 JUA/.EIRO DO NOR I EJCE 

Telefone: (88) 3085.3105- Email: cralab.IJcitacno@outlook.com 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO-CE 
PREGÃO PRESENCIAL N": 2020.01.30.1 
DATA DE ABERTURA: 13 DE FEVEREIRO DE 2020 HORÁRIO: lOhOOmin. 
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OBJETO: AQUISIÇÃO DE PRODUTOS PARA NUTRJÇÀO DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO 
HOSPITAL GERAL E PROGRAMA DE ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICÍPIO DE FARIAS BRITO/CE, POR INTERMÉDIO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAúDE. 

Empresa Crabb Saude Aucndo Eireli-ME, Shuada A Rua Santn Rosa N''960 • Salesianos, Na Cidade De Juazeiro do None - CE, CNPJ: 
09.632.818/0001-00, CGF:06.3641.35-6 , Vem Pelo Presente, Através Do Seu Reprcsentnnte Legal, José Inicio De OU,•eim Filho, Brasileiro, 
Casado, Residente Domiciliado Rua Jose Moura Lins N" 307 "A", BaiJTo Santo Antônio, Juazeiro Do None- CE, R.G N" 171258289 SSP C E, 
CPF N" 519631833-04. 

DECLARAÇÃO DE MICRO EMPRESA 
DECLAR \, pua os fin, legou.~. ser \ftcrocmpresa/1 mpresa de Pequeno Porre. nos rcrmos da lcft!Slação ,,geme. não havendo nenhum dos tmpcdtmcntos 
prev1stos nos mcc;os do§ 4", do amgo 3". d<l l.c1 Complcmcnwr n° 123/06, (., p~m efc1to do cumpnmcnm ao cstabck·c1clo no tnCISO v 11, do amgo 4", da 
l.c1 Fcdrrnl n" 10.520/:!002, sob ;ls pcnaliuad~ cabivcts, yuc cumpnremos plenamente: O!' reqwsttos dt: habtilraçào e~tJgJdos neste I .dirnl Dest:1 fetta, 
sol.tcttamos TR. \T \.\il N 1'0 DI f'l RI J\Ll·\))0 prevtsto na ltt complcmcnrar 123/2006 para m1cro empresas c bmpres;t de Pequeno Porre no certame 
ac1ma tdcnnficado. 

DI:LCLARA para os dcvtdos fins t dtrctto, cspcctalmentt; para lin.~ de prova ffi1 processo ltctr.arono, PREGÃO N° 2020.01.30.1, JUnto ao .\huúcipto de 
FARIAS BRITO/ C , u que ,;c egue· 
(~ut• wm pleno ct IK'Cimento oe rodos os pa • etros c clcmrntos do~ produtos/bens a serem ofertado~ no presente ccrt:une hc1tarooo c qut• sua proposta 

.~tende ultegra!m · te aos n·qutSI!OS constJnre · neste t·dual; 
Que concorda ntcgralmcnte com os tcrm deste l·dual e seus anexos: 
Que mcXlStc qw.lquer fato supcrvcrucnre pcdmvo de nossa habilitação para part1Ctpu nt> presente certame ltor-Atôrio, hem a,:stm qur ficamo~ CICOtt'S da 

obngaroncdaclc de declarar ocorrênCia.« postcnores, nos termos do art 32. § 2°, dH !...:1 n° 8.666/9.'\. 

DECLARAÇÃO QUE NÁO EMPREGA MENOIW.JJú 
Declara lJUl' não possu1 t>tn seu quadro de pes.<;oal, empregados menon:s dt 18 (dezoito) ano~ t-m trabalho norunto, pcngoso ou tnsalubrc l' mcnon•s de 
16 (dezessets) anos em qualqurr mbalho, $alvo n11 conclição de •1pwnd1;r ,, p11mr de 14 (quatorze) ;mos, nos tcnnos do mc1so XXXIU, do \rt. 7" da 
ConsbtUJçào Ft~dcrnl 

Pelo que, por ser a expressão dd \"Crt.Lldc, firma o presente, sob as penas da l..t:i 

juazc1ro do '\orte-Cc, li de Feverctro de 2020. 

~)['~Ui de Q!L)~ ft(L() 
" JO~i'\ INÁCIO DE OLIVEIRA I'ILilO 

REJ>Rt*'E:-.; IA''TE LEGAL 
HG Ne 171258289 SSf'-Ch /CPF :"o<0 519.631.83~4 

CRALAB 
CR.Al.AB SAÚDE ATACMYJ EIRELI· ME 
~N PJ 09 532 818/0001-00 

CRALAB SAUDE ATACADO F.IRELI-M[ CNPJ 09 632.818/0001-00 

de JOSi tNACIO DE 
f e . Ju • &elro do 

RUA SANTA ROSA 960. SALES I ANOS CEP 63 050-206 JlAZEIRO DO !'.ORTEICE 
Telefone (R8) 30!15 31 05· Emn1l crnlnb.hcltncao aoullool.. com 



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTOA- ME 
Modlc un 11to M l n 11 qulp r-n 11to Ho .p1tdl " 

M l n ll O Jor,tolóq o L ll t torl l 

À 
Prefeitura Municipal de Farias Brito- Estado do Ceará 
Secretaria Municipal de Saúde 
Comissão Permanente de Licitações 
Ref. Pregão Presencial Nº 2020.01.30.1 
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Objeto: Aquisição de produtos para nutrição destinados ao atendimento 
das necessidades do Hospital Geral e Programa de Atenção Básica do 
Município de Farias Brito/CE. 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Proponente: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO L TOA- ME 
CNPJ: 04.230.084/0001-00 
CGF: 06.307.396-0 
Endereço: Rua Senador João Tomé- 68 1 o Andar, Centro 
Cidade: CEDRO- ESTADO DO CEARÁ 

I CEP: 63.400-000 
Telefone: (88) 3564-1307 (88) 9.9671-3268 
E-mail: dimecedro@yahoo.com.br 

Data de Abertura: 13 de Fevereiro de 2020 
Horário de Abertura: 10:00Hs 
Local: Na sede da Prefeitura Municipal de Farias Brito} sito na( o) Rua José 
Alves Pimentel, n° 87, Centro, Farias Brito/CE. 

Rua Se-nado1· Jo.i.o Tome, N° 68 - 1° And;u·, Ce-ntro, Ce-d1 o· Cp;u·.,, CEP: 63.400·000, C!\'PJ: O t~30.084J0001·00, 

I E: 06.30i.3<)6•0, fonP; (88) 3Sú l · l30i - (88) 9,qb71·3~68, E·mail: dimt'CI'dl·o®\'•thoo.com.bl . 



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA- ME 
M d t Ho p1t .. ' "" 

Prefeitura Municlpal de F:mas Brito Estado do Ceará 
Secret:lrin Municipal de Saúdtt 
Com1ssão Permanente de Licitações 
Ref. Pregão Presencial NV 2020.01.30.1 
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Objeto: Aqulsi~o de produtos pnra nutrf~o destinados ao atendimento das necessidades do Hospital Geral e Programa de Atenção Básica do 
Munlclplo de fartas Rrlto/CE. 
Data de Abertura: 13 de Fevere1ro de 2020 Horário de Abertura: I O:OOHs 
Local: Na sede da Prefeitura Mumc1pal de Farias Brito, sito na( o) Rua José Alves Pimentel, n• 87, Centro. Farias Brlto/CB. 

DECLARAÇÕES 
Senhor(a) Pregoelro(a), 

A Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO L TOA ME. localizada à Rua Senador João Tomé. 68 1., Andar CEP 63.400-000, Centro 
- Cedro Ceará, inscnta no CNPJ: 04.230.084/ 0001-00 e CGF: 06.307396 O, neste ato represent:lda por seu sócio administrador FRANCISCO 
AfONSO PINHEIRO TORRBS JUNIOR. brasileiro, casado, portador do RG N" 2001002311274 SSP·CC e CPF 922.608.b13·34, residente e domiciliado à 
Rua prefeito Antonio Alves dos Santos. 176, Bairro Centro· Cedro ·Ceará, DECLARA sob 1s penas da Lei. para todos os flns de direito a que se possa 
prestar, especialmente para fazer prova no processo licita tório, o seguinte: 

1) Que em cumprimento ao estabelecido na Lei n• 9.854, de 27/10/1999, publ!cada no DOU de 28/10/1999, e ao Inciso XXXIII, do arL 7R, da 
Constltutçào Federal. nilo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno. perigoso ou Insalubre, nem emprega menores de 16 
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. 

2) Que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos dos produtos/bens a serem ofertados no presente certame llcltatório e 
que sua proposta atende Integralmente aos requisitos constantes neste edital. 

3) Que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos. 

4) Sob as penalld:1des cabíveis, que Inexiste qualquer fnto supervemente Impeditivo de nossa hab1htação para partlclpnr no presente certame 
llcltatórlo, bem assim que flcamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, nos termos do art.32, §211, da Lei n.v 8.666/93. 

5) Sob as penas da Lei c para os flos requeridos no Inciso VIl, do Art. 4R, dn Lei Fede1<1l nY 10.520/2002. que esta empresa ê uma 
Microempresa/empresa de pequeno porte, nos termos da leglsla~o vigente, que não há nenhum dos Impedimentos previsto nos Incisos do§ 4v, do 
Art. 311, da Lei Complementar ni 123/2006, c que cumpnmos plenamente com os requisitos de habilitação eldgldos neste Edttal. 

6) Que, nos valores contidos na proposta escrita e naqueles que porventura, vierem a ser ofertados por melo de lances verbais, estão Inclusos 
todos os tributos, encargos trabalhistas, prev1dencfártos, nscals e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 
despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, lnclus1ve a margem de lucro. 

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei 

CCF: 06.307.396·0 

Rua Sf'nadol'!odo Tom to, N" 68 - 1° Andar, Cl'ntt·o, Ct'di'O • Ce.lJ'.t, CI:P. b3.400-000, Cl'\PJ; 04.::30.08·1/ 000 1·00, 
IE: 06.307.39h·O, fon~> (88) 3564·130;- (8U) 9.9<>71•3:!68, f·mall: dimeC'edt-o®\':\hoo.<'om.br. 



DIST RIBUIDORA DE M E DICAME N T OS CEDRO LT DA - M E 
M~ dtc wru nto• . M le>n ~L • l qLupctm nto Ho .ptlc:lktr 

A 
Prefeitura Municipal de Farias Brito - Estado do Ceará 
Secretaria Muntcfpal de S.1úde 
Comtssão Permanente de Ucltaçõcs 
Ref. Pregão Presencial N112020.01.30.1 

Critério de Julgamento: Menor Preço por Item 

M •t •teLll OdontologiC"'O I tL>or •ton 1l 

Data de Abertura: I 3 de Fevereiro de l020 Hon\no de Abertura : lO:OOHs 
Local: Na sede da Prefeitura Municipal de Fartas Brito, sito na( o) Rua José Alves Pimentel. n• 87, Cenu-o, Farias Brtto/CE. 

PROPOSTA DE PREÇO 
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Objeto: Aqutsfçllo de produtos para nutn~o destinados ao atendimento das necessidades do llospflal Geral e Programa de Atenção Básica do 

Munlclp10 de Farias Brlto/CE, por Intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, conforme especfOcações apresentadas abatxo. 

Prezados Senhores, 

Pela presente declaramo~ Inteira submissão aos preceitos legais em vigor. especialmente os da Lei n• 8.666/93 e Lei n• 10.520/2002, bem como às 
cláusulas e condições do presente Edital. 

Declaramos ainda, que não ocorreu fato que nos Impeça de participar da mencionada Licitação. 
Assumtmos o compromisso de bem c ffelmente fornecer os produtos/bens especificados no Anexo I, caso sejamos vencedor(es) da presente 

Licitação 

Item Especificação 

ALBUMINA - SUPLEMENTO PROTáiCO A 
BASE DE CLARA DE OVO DESIDRATADA 
100% PURA COM 19G DE PROTEINAS POR 

I PORÇÃO. ISENTO DE LACTOSE, 
COLESTEROL. NÃO CONTÉM ADITIVOS, 
CONSERVANTES E CORANTES NA 
COMPOSIÇÃO. PACOTE 500GR 

CUBITAN • SUPLEMENTO HIPF.RPROTf:ICO 
ACRESCIDO DE ARGININA, ZINCO, SEL~NIO, 
VIT C, A, E. ~ UMA TERAPIA NUTRICIONAL 
DESENHADA ESPEClPICAMENTE PARA A 
CICATRIZAÇÃO DE ULCERAS POR PRESSÃO 

2 E OUTRAS SITUAÇ0ES QUE EXIJAM 
ESTIMULO DA CICATRIZAÇÃO. PRESENÇA 
DO EXCLUSIVO MIX DE CAROTENÓIDF.S. 
ISENTO DE GLÚTEN mASCO 200M L 

DIASON NUTRIÇÃO ENTERAL DESENHADA 
ESPECIFICAMENTE PARA AUXILIAR 
DIABETES E SITUAÇ0ES DE 
HIPERGLICEMIA.NORMOCALÓRICA, 
COMPOSTA POR 100% PROTEINA ISOLADA 
DE SOJA E CARBOIDRATOS DE BAIXO 
[NDICE GLICI::MICO (IG 17). ALTO APORTE 
DE MONOINSATURADOS E BAIXO TEOR DE 
SATURADOS. ENRIQUECIDA COM O 

3 EXCLUSIVO MF6(1), COM MAIOR APORTE 

DE FIBRAS SOLÚVEIS (00%). ISENTA DE 
SACAROSE E LACTOSE. ACRESCIDA DB 

EXCLUSIVO MIX DE CAROTENÓIDES (2). (1) 
MF6 FOS, INULINA, GOMA ARÁBICA, 

POLISSACARIDEO DE SOJA. AMIDO 
RESISTENTE, CELULOSE. (2) · ALFA, BETA E 
GAMA CAROTENOS, LICOPENO, LUTEINA E 
ZEAXANTINA. NAo CONT~M GLÚTEN. 
FRASCO 1000 ML 

Unidade Quantidade Marca Valor unitário Valor Total 

PCT 100 PROBIOTICA RS 60,00 R$ 6.000,00 

FR 200 

FR 20 

DISI DE MfDICAMEtiTOS CEDRO lTDA · ME 
CNPJ: 04130.084/0001.00 

N' DE INSCRIÇÃO 00 CGF 06 307.396-0 

DANONE 

DANONE 

RS 23.50 R$ 

RS 49,60 RS 

mtn istrador 
0 8.613.34 

4.700,00 

992,00 

Ru.t SE-nado I' jo.to Tomé, Na 68 - 1° Andar, CE-ntro. Ct'd1-o · Ct'.\l'.l , CEP: 63.400·000, C:I:PJ. 0·1.:!30.084/000 l-00. 
1[: 06.307.3Clú·O. Fon•: (88) 3564·1307- (88) 9.9671-3:!68, E·mó"lll : c1lml't:edro0yahoo.coru.ba·. Página 1 de 6 
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ENSURE • SUPLEMENTO NUTRICIONAL 

COMPLETO E BALANCEADO. IGREDIENTES: 
MALTOOF.XTRINA, SACAROSE, ÓLEOS 

VEGETAIS (ÓLEO VEGETAL DE GIRASSOL 

OLÊICO, ÓLEO VEGETAL DE SOJA, DE 
CANOL.A E MILHO), CASEINATO DE CÁLCIO, 

MINERAIS (CITRATO DE SÓDIO, CITRATO 

DE POTÁSSIO, CARBONATO DE CÁLCIO, 
CLORETO DE MAGNJ;SJO, FOSFATO DE 

POTÁSSIO DIBÁSICO. CLORETO DE 
POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, FOSFATO 

DE SÓDIO MONOBÁSICO, SULFATO DE 

ZINCO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE 

MANGAN~S. SULFATO DE COBRE. CLORETO 

DE CROMO. MOLIBDATO DE SÓDIO, IODETO 

OE POTASSIO, SELENITO DE SÓDIO, 
SULfATO DE MAGN~IO. FOSFATO 

TRICALCICO E HIDROXJDO DE POTÁSSIO), 

4 CACAU EM PÓ. PROTEI NA ISOLADA DE SOJA, 
INULINA. FRUTOOLIGOSSACARIDEO (FOS), 

PROTEINA ISOLADA DO LEITE. GLICOSE, 
FRUTOSE, VITAMINAS (CLORETO DE 

COLINA, ASCORBATO DE SÓDIO, VITAMINA 

E, PALMITATO DE ASCORBILA. 

TOCOFERÕIS. ACETATO DE VITAMINA A, 

NIACINAMIDA. O PANTOTENATO DE 

CALCIO, D·BIOTINA, VITAMINA D3. 

CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DB 

PIRJDOXINA. CLORIDRATO DE TIAMINA, 

ÁCIDO FÓLICO, RIBOFLAVINA, 

FILOQUINONA, BETA CAROTENO E ÁCIDO 

ASCÓRBICO) AROMATIZANTES E 
REGULADOR DE ACIDEZ ÁCIDO C(TRICO. 

NÃO CONTéM GLÚTEN. LATA 400GR 

FIBER MAIS MÓDULO DE FIBRAS 

SOJ,ÚVEIS. SEM AROMA E SEM SABOR. 

5 COMPOSTO POR 60% GOMA GUAR E 40% 
INULINA. SEM ADIÇÃO DE AÇÚCARI!S E 
CALORIAS I.ATA 260G 
FORTINITE NUTRIÇÁO ORAL, 

NUTRICIONALMENTE COMPL.ETA EM PÓ. 
II IPERCALÓRICA 1,5 I<CAI./ML EM PÓ. PARA 

CRIANÇAS A PARTIR DE 1 ANO DF. IDADE. 

6 FORNECE ALTO PORTH E NUTRIENTES EM 
MENOR VOI.UME. RICA EM VITAMNAS E 
MINERAIS. 1005 ÓLEOS VEGI:.TAIS, ISENTOS 
DE lACTOSE E GLÚUEN SEM SABOR. 

EMBALAGEM DE 400G 

ISOSOURCE SOYA - DIETA ENTERAL 

LIQUIDA NUTRJCIONALMHNTE COMPLETA, 

NORMOCALÓRICA. NORMOPROTEICA E 

7 NORMOLIPIDICA. ISENTA DE LACTOSE E 

GLÚTEN. 100% PROTEINA ISOLADA DE 
SOJA. DENSIDADE CALÓRICA: 1.2KCAL/ML 
EMBALAGEM lOOOML 

B LEITE EM PÓ NEOCATE !.CP LATA C/ 400G 

9 
LEITE EM P PREGOM IN PEPTI LATA 

C 400G 

LT 100 

LT 20 

LT ao 

UNO 200 

UNO 100 

UNO 100 

ABBOTT R$ 47,50 R$ uso.oo 

NESTLÊ RS 181,05 R$ 3.621,00 

DANONE R$ 84,60 R$ 6.768,00 

NESTLG R$ 30,00 R$ 6.000.00 

DANONE RS 334,65 RS 33.465,00 

DANONE R$ 93,45 RS 

DIST Df MfOICAMENfOS CEDRO tTDA. ME Sócio mm•strador 
FCO AFO~PINHEIRO TORRE J 

·--------""""'""""'==-===== _jt'~=~~~:.)~ === CPF 9 08.613.34 ~ ~ 
R\•a St>nado• Jo&o Tome. !'.:~ b8 - 1 c Audat·, Ct>nll·o Cedi 'O· Cear., C EP. 63 .400-000, C:\'Pf. 0-I .::JO.OS.f / 0001-00. 
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA- ME 
M diCc.Hl"l nto· . M t n l l qutp lm nto Hn rut :ll<..H 

MCT COM AGE, OI.EO - SUPLEMENTO 
NUTRICIONAL. MÓDULO DE LIPIDEOS 

10 (TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MéDIA TCM) 
ENRIQUECIDO COM UM TIPO DE GORDURA 
ESSHNÇ!A!. FSASCO 250 ML 
NAN CONFORT 1 - FORMULA INFANTIL 
PREBIÓPTICOS PARA LACTANTES DE O A 6 
MESES. IGREOIENTES; LACTOSE, ÓLEOS 
VEGETAIS (GIRASSOL. COCO, COJ..ZA. 
PAI.MA) E DE MORTIERELLA ALPINA, 
AMIDO DE BATATA, PROTEINAS DO SORO 
DE LEITE HIDROLISADAS 
ENZIMATICAMENTE', GAI..ACTO-
OLIGOSSACÁRJOOS, SU8STÃNCIAS 
MINERAIS (FOSFATO DE CÁLCIO, CLORETO 
DB MAGNÉSIO, CLORETO DE POTÁSSIO, 
FOSFATO DE POTÁSSIO, CLORETO DE 

J 1 SÓDIO, SULFATO FERROSO. SULFATO DE 
ZINCO, SULFATO CÜPRICO, SULFATO DE 
MANGANÊS, IODETO DE POTÁSSIO. 
SELENATO DE SÓDIO), FRUTO-
OI.IGOSSACÁRIDOS, ÓLEO DE PEIXE, L­
ARGININA, VITAMINAS (C, ÁCIDO 
PANTOTI!NICO. PP, E, 02, A. 81, 86, O. K, 
ÁCIDO EÓLICO, 812. 810TINA), L-ltJSTIOINA, 
BITARTRATO DE COLINA, l·TIROSINA. 
TAURINA, INOSITOL. NUCLEÓTIDOS. L· 
CARNITINA, CULTURA DE LACTOBACILLUS 
REUTERI (DSM 179381). LATA 400GR 

NAN CONFORT 2 • FÓRMULA INFANTIL 
PREBIÔPTICOS PARA LACTANTES A PARTIR 
DE 6 MESES LEITE MAGRO, PROTEINAS 00 
SORO DE LEITE, ÓLEOS VEGETAIS (PALMA. 
COLZA. COCO, GIRASSOL), 
MALTODEXTRINA. SORO DE LEITE 
DESMINERALIZAOO, LACTOSE, GALACTO· 
OLIGOSSACÁRJDOS, SUBSTÂNCIAS 
MINERAIS (CITRATO DE CÁLCIO, CITRATO 
DE POTÁSSIO, FOSFATO O(l CÁLCIO, 

12 CLORETO DE MAGNÉSIO, CITRJ.\TO DE 
SÓDIO, CLORETO DE SÓDIO, SULFATO 
FERROSO. SULFATO DE ZINCO, SULFATO 
CÚPRICO, SELENATO DE SÓDIO, IOOETO DE 
POTÁSSIO), EMULSIONANTB (LECITINA DE 
SOJA), FRUTO OLIGOSSACÁRIOOS, 
VITAMINAS (C, E, ÁCIDO PANTOTÉNICO, PP, 
81, A, 86, 82, O, K, ÁCIDO EÓLICO, BIOTINA, 
812), CULTURA DE LACTOBACILLUS 
REUTERI (DSM 179381). LATA 400GR 

Mo;.~t 'rt tl Od ntol6gK o bor ttor 1 4 }9 3 

FR 100 VITAFOR 

LT 50 NESTLÉ 

LT 50 NESTLÉ 

OIST. DE MEOICAMfNTOS aDRO lTOA. ME 
CNPJ:OW0084/000!{J() 

N' DE INSCRIÇÀO DO CGF 06 307 3~ ~ 

RS 54,10 R$ 

R$ 35,10 R$ 

RS 39,55 R$ 

FCO NSO PINHEIRO TORRES JR 
S lo Adminis trador 

22.608.613.34 

5.410,00 

1.755,00 

1.977,50 

Rua S~nadOI' )oao Tom~. N" b6 - J 0 And.u·, CE'ntro. CE'd1·o · Cto.ll".t , CrP: 63.400-000, C:\:P): 0-J-,;~30.084/0001·00. 

I E: 06.307.39ú·O. fone; (88) 3 56-l-1307 - (88) 9,9() 71·3:!68, E·mall: dhnPt'e-dro@\'•\hoo.t'om.br. Página 3 de 6 



DISTRIBUIDORA D E M E DIC AM E N T O S CEDRO LT DA - M E 

NAN PRO 1 • FÓRMU!.A INFANTil. PARA 
l.ACTANTES DE O A 6 MESES. 
INGREOIBNTRS: LACTOSB, CONCENTRADO 
PROT~ICO DE SORO DE LEITE, OLEINA DE 
PALMA. LEITF DESNATADO, ÓLEO DF 
CANOLA, ÓLEO DF. PALMISTE, OLEO DE 
MILHO, SAIS MINERAIS (CITRATO DE 
cALCIO, CLORETO DE POTÁSSIO, CLORETO 
DE MAGNÉSIO, CITRATO DE SÓDIO, 
SULFATO FERHOSO. SULFATO DE ZINCO, 
SULFATO DE COBRE, IOOETO DE POTÁSSIO. 
SULFATO DI.: MANGAN~S. SELENATO DE 

13 SÓDIO), VITAMINAS (VITAMINA C. NIACINA. 

VITAMINA E, PANTOTENATO DE cALCIO, 
VITAMINA A. VITAMINA 86, VITAMINA Bl , 
VITAMINA O, VITAMINA 82, ÁCIDO FÓLICO, 
VITAMINA K, BIOTINA), ÓLEO DE PEIXE. 

LECITINA DE SOJA, ÁCIDO GRAXO 
ARAQUIDÓNICO, L·ARGININA, L·CARNITINA. 
NUCLEOTfDEOS, TAURINA BITARTARATO 
DE COLINA, INOSITOL, L-HISTJDINA. NÃO 
CONTÉM GLÚTEN LATA 400GR 

NAN PRO 2 FORMULA INFANTIL PARA 
l.ACTENTES A PARTIR DO óo M~ S E 
CRIANÇA DIZ PRIMEIRA JNFÁNCIA. 
INGREDIENTES: l.ACTOSE. SORO DE LEITE 
DESMINERALIZAOO, OLEINA DE PALMA, 
LEITE DESNATADO, ÓLEO DE PALMA, ÓLEO 
DE CANO!.A, ÓLEO DE MILHO, SAIS 
MINERAIS (CITRATO DE cALCIO, CLORETO 
DE MAGNÉSIO, SULFATO FERROSO, 

14 SULFATO DE ZINCO, SULFATO DF COBRE, 
IODETO DE POTÁSSIO, SELENATO DE 

SóDIO), LECITINA DE SOjA. 
MALTODEXTRINA. VITAMINAS (VITAMINA 
C, VITAMINA 6, ÁCIDO PANTOT~NICO, 
NIACINA. VITAMINA Bl, VITAMINA A. 
VITAMINA 86, VITAMINA 82, ÁCIDO FÓLICO. 
VITAMINA K. BIOTINA E VITAMINA D). 
'FONTfi PROTEICA NÃO CONT~M GLÚTEN. 
!.ATA 400GR 

Mt-d•c 1n"1 nto M t n 1l Lqu11:> tYl r to Ho p :t..1l 
M lt~·n )lO Jo"tolOCJ c-o L a l or lton I 

LT 50 NESTI.E 

LT 50 NESTLÉ 

DIST. DE MEDICAMENTOS CEDRO LTOA ·ME 
CNPJ. 04230084/0001.00 

N' DE INSCRIÇÃO 00 CGF 06307396-0 

R$ 35, 10 R$ 

R$ 39,55 R$ 

Rua s~nado&' Jooto Tome, N° 1>8 - 1° t\nd.~&·. Centro, Cedt'O • Ct-ar-ot, CtP, 63AOO·OOO, CNPJ . 0·1 .230.084/ 0001· 00, 

1 194 

1.755,00 

1.977 50 

IE: 0f).307.39b·O. Fon~: (88) 3S6t·130': - (88) 9 .91>71 ·3:!68, E·mall : dlmt-C'Pd&·o@'\·ahoo.com.b&', Página 4de 6 



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA- ME 

NAN SEM LACTOSE • FÓRMULA INFANTIL 

SEM LACTOSE PAAA LACTENTES DE O A 12 
MESES. INGREDIF.NTES: MALTOOEXTRINA, 

OLEINA DE PALMA, PROTEINA DE SORO DE 

LEITE•. óLEO DE CANOLA, ÓLEO DE COCO, 

CASEINATO DE POTÁSSIO•, MINERAIS 
(CITRATO DE CÁLCIO, CLORETO DE 

POTÁSSIO, CJTRATO SÓOICO, FOSFATO DE 

CÁLCIO DIBÁSICO, FOSFATO DE CÁLCIO 

TRIBÁSICO, CLORETO DE MAGNÉSIO, 

SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, 
SULFATO DE COBRE, IODETO DE POTASSIO 

E SULFATO DE MANGANÊS). ÓLEO DE 

GIRASSOL, LECITINA DE SOJA, VITAMINAS 

(L· ASCORBATO DE SÓDIO, BITARTARATO 

DE COLINA, NICOTINAMIDA, D· 

PANTOTENATO DE CÁLCIO, ACIITATO DE 
DL-7 TOCOFF.RILA, RIBOFI.AVINA, TIAMINA 

15 MONONITRATO, ACETATO DE RETINILA, 

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, ÁCIDO N· 

PTEROIL·L·GLUTÃMICO, FILOQUINONA, D· 

BIOTINA, COLECALCIFEROL, MESO· 
INOSITOL E CIANOCOBALAMINA), ÓLEO DE 

CRYPTHECODINIUM COIINII , ÓLEO DE 

MORTIERELLA ALPINA , NUCLEOTIDEOS 

(CITIDINA S· MONOFOSFATO, SAL 

DISSÓDICO DE URIDINA 5· MONOFOSFATO, 

ADENOSINA 5-MONOFOSFATO, SAL 

DISSÓDICO DE GUANOSINA 5· 

MONOFOSFATO), L·CARNITINA. TAURINA E 

REGULADOR DE ACIDEZ HIDRÓXIDO OE 
POTÁSSIO. •NAO CONTéM GLÚTEN. LATA 

400GR 

NINHO SEM LACTOSE • LEITE INTEGRAL, 

MALTODEXTRINA. SORO DE LEITE, ENZIMA 

LACTASE. MINERAIS (PIROFOSFATO 

FÉRRICO E SULFATO DE ZINCO), 

16 VITAMINAS (L·ASCORBATO DE SÓDIO, 
ACETATO DE RIITINILA, COLECALCIFEROL), 

EMULSIFICANTii LECITINA DE SOJA E 

REGULADOR DE ACIDEZ liiDRÓXIDO DE 

POTÁSSIO. NÃO CONTÉM CLUTEN. LATA 

NUTREN ACTIVE • SUPLEMENTO ORAL, 
COM FIBRAS. RICO EM VITAMINAS E 

MINERAIS, FIBRAS, ALIMENTAÇÃO 

EQUILIBRADA, COMPLEMENTO 

ALIMENTAR. IGREDIENTES: 100% LEITE 

EM PÓ DESNATADO, 40% 

17 MALTODEXTRINA, 60% L.ACTOSE, 

FRUTOOLIGOSSACARIDEOS, 100% 

GORDURA LÁCTEA, 30% INULINA, 70% FOS, 
MINERAIS, VITAMINAS, EMULSIFICANTE 

LECITINA DE SOJA E AROMATIZANTE. 
ISENTO DE GLÚTEN. LATA 400GR 

NUTRI ENTERAL - TERAPIA NUTRICIONAL 

ORAL. IIIPERCALÓRICA, RICA EM 

VITAMINAS E MINERAIS E COM EXCELENTE 

lB PERFIL LIPIDICO. ENRIQUECIDA COM O 

EXCLUSIVO MIX DB CAROTENÓIOES. NÃO 

CONTÉM GLÚTEN. FRASCO 200M L 

M c wn nt M t• n ;t E urp ptl tl u 

LT 

LT 

LT 

FR 

M H n l nt >l g o L 19 5 

50 l'lESTLE R$ 107.40 R$ 5.370,00 

50 NESTLE R$ 23,25 R$ 1.162,50 

NESTLÉ 62>0 R$ V" 3.732,00 

~ j 
60 

200 NUTRIMED R$ 24,30 R$ 4.860,00 

DISI DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA ·ME 
CNPJ. 04 230.084/0001·00 

N' OE INSCRIÇÃO 00 CGf 06.307J9ó.l) 

RuaS!!'na.doa· )o.to Tom~.Jii• u8 - 1° And;u·, Ct>ntro, Ced1·o • Cea1 ,, , CEP. b3.400·000, C:\PJ: 0·1.:!30.08 .. / 0001 ·00, 
IE: 06.307.396·0. f'on•' (88) 356 1·1307 - (88~ 9.9()71 ·1~68, E·m.all: dlmt><"Nho@va.hoo.rom.br. Página 5 de 6 
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NUTRI ENTERAI. 1.5 TERAPIA 
NUTRICIONAl. ORAl., HIPERCALÓRICA, RICA 
EM VITAMINAS E MINERAIS E COM 

19 EXCELENTE PERFil, LIPIDICO. 

ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MIX DE 
CAROTENÓIDES NÃO CONT~M GLÚTEN. 

ORAL, NUTRICIONAI.MENTE COMPLETA EM 
PÔ, HIPERPROTEICA, PERMITE 2 DILUIÇOES 

l.OKCAUM!. (NORMOCA!.ÓRICA) E 
l.SKCAI./Ml. (IIIPERCA!.ÓRICA) 

20 ATENDENDO AS NECESSIDADES DE VÁRIOS 
PACIENTES. RICA EM VITAMINAS E 

MINERAIS COM EXCELENTE PERFIL 
LIPIOICO. ACRESCIDO DE UM EXCLUSIVO 
MIX DF FIBRAS SO!.úVF.IS. ISENTO DE 
GLUTI:N. !.ATA 3SOG 

NUTRIDRINK SOLUÇÃO - SUPLEMENTO 

NUTRICIONAL ORAl. LIQUIDO, USO ADU!. TO, 
HIPERPROTEICO, HIPERCALÓRICO, 

21 DENSIDADE CALÓRICA DE 2.4 KAUMI. 
ISENTO DE GLÜTEN E l.ACTOSE. 
EMBAI.AGEM DE 125 A 150 Ml. 

FR 

LT 

UNO 

40 NUTRIMED R$ 

200 DANONE R$ 

1.200 DANONE R$ 

Valor Total R$ 

cento e clnquenta mil, oitocentos e trinta e dois reais e clnquenta centavos 

DADOS DA PROPONENTE: 

Razão Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTOA - ME 
Endereço: RUA SENADOR )OAO TOME - 68 I o ANDAR. CENTRO 
Cidade: CEDRO ESTADO DO CEARÁ CEP: 63.400.000 
CNP): 04.230.084/0001 00 CGF: 06.307.396 O 
TELEFONE: (BS) 3564 1307 (88) 9.9671·3268 E· MAl!.: OIMECEDRO@YAHOO.COM.BR 
Dados Bancários: 
Banco do Brasil 
Oesttnaúrlo; Distribuidora de Medicamentos Cedro LTDA - ME 
Agência! 1293·9 
Conta Corrente: 7059-9 

Prazo de Entrega: Conforme Edital e Contrato. 
Vahd<Jde da Proposta: 60 (sessenta) dias a partir da data de abertura das propostas 

Data: 12 de Fevereiro de 2020 

38,80 R$ 1.552,00 

81,50 R$ 16.300,00 

24.45 R$ 29.340.00 

150.832~0 / 

Cedro. Estado do Ceará, 12 de Fev7 dc 2020 

AFONSOPI EIROTORR~Ub~ 
AMENTOS CEDRO LTOA ME 

CGF: 06.307.396·0 

DIST. Dt MEDICAMENTOS CEDRO lTDA · ME 
CNPJ. 04130.0&4/0001·00 

N' DE INSCRIÇÃO 00 CGF 06.307.3~ 

FCOAFO~NHEIROTORRESJ~ 
Sócio lnistrador 

CPF: . .613.34 

Rua Senadot· Joao Tome, N C.8 - t • Andar, Centro, Cedro· Ct>an, CEP. «>3.-100·000. C!I:PJ: O l .:!J0.084/ 0001·00, 
JE: 0().30i.39b·O, ron•. (88) 356-t-1301- (88) 9 .9«>11 ·3~()8, E-m<tJI· dlmendt·o0\'3hoo.com.bJ'. Página 6 de 6 


