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PROPOSTA ADEQUADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO

SETOR DE LICITACOES

Att. Sr(a) Pregoeiro(a)

PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.06.013-PE

Processo: 2025.01.20.003-PE

Abertura das Propostas: 24 de Fevereiro de 2025 as 09:00 Horas

Data do Inicio da Disputa: 24 de Fevereiro de 2025 as 09:00 Horas

Prezado(a) Pregoeiro(a),

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregao

Eletrénico n°® © 2025.02.06.013-PE , bem como as informagdes, especificacdes e as condi¢bes abaixo

discriminadas:

1. IDENTIFICAGAO DO LICITANTE:

Razéo Social: LANEMED HOSPITALA LTDA

Nome Fantasia: LANEMED HOSPITALAR

CNPJ: 28.325.730/0001-81 / INSCRIGAO ESTADUAL.: 06.662022-8

Endereco: Rua Joédo Cordeiro n°® 2616 - Bairro: Joaquim Tavora - Fortaleza/CE - CEP: 60.110-535

Telefone: (85) 3015-1142

E-mail Diretoria: contato@lanemedhospitalar.com

E-mail's Licitagdo: licitacao@lanemedhospitalar.com

Dados Bancarios: Agéncia Banco do Brasil n°® 3202-2 e Conta Corrente n°: 75.519-2

2. Indentificacao do Representante Legal e responsavel pela Assinatura da Ata de Registro de Precos e do contrato:

Nome: Emanuel Lopes de Oliveira

Cargo: Sdcio

RG n° 2002002087399 SSP/CE

CPF n° 869.724.053-00

Telefone: (85) 99658-1343

E-mail: contato@lanemedhospitalar.com

3. OBJETO:AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE

ITEM ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS UND [ QTD MARCA P. UNIT P. TOTAL
13 |BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul INJETAVEL AMP | 20.000 TEUTO R$ 577 | R$ 115.400,00
14 |BENZILPENICILINA G CRISTALINA POTASSICA 5.000.000 Ul INJETAVEL | AMP | 1.000 CRISTALA 1 R§  572| R$ 5.720,00
23 |CARVAO ATIVADO 1KG KG 10 PROC 9 R$ 27,56 | R$ 275,60
57 |FITOMENADIONA 10 MG ( VITAMINA K) INJETAVEL AMP | 4.000 CRISTALIA R$ 1,58 | R$ 6.320,00
71 |LIDOCAINA GEL 30G AMP | 1.000 HYPOFARMA R$ 3,74 | R$ 3.740,00
72 |LIDOCAINA 10% 50 ML AEROSOL AMP | 100 PHARLAB R$  3311|R$ 3.311,00
79 '\D/I|E|_L”|£Z$EDNISOLONA 500 MG, PO SOLUVEL EM FR/AMPOLA + AMP 500 UNIAO QUIMICA R$ 9.10 | R$ 4.550,00
81 [METOCLOPRAMIDA GOTAS 20ML AMP | 500 FARMACE R$ 1,93 | RS 965,00
82 |METRONIDAZOL 500 MG G INJETAVEL EM BOLSA 100 ML AMP 1.000 NOVAQUIMICA | R$ 3,52 | R$ 3.520,00
86 [NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG INJETAVEL AMP 1.000 HIPOFARMA R$ 1342 | R$ 13.420,00
90 |OMEPRAZOL 40 MG FRASCO AMPOLA + DILUENTE AMP 5.000 UNIAO QUIMICA | R$ 5,65 | R$ 28.250,00
92 |OXACILINA 500 MG INJETAVEL AMP | 20.000 BLAU R$ 2,87 | R$ 57.400,00
94 |PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL AMP | 10.000 CRISTALIA R$ 2,65 | R$ 26.500,00
98 |SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML INJETAVEL AMP 1.000 SANTEC R$ 510 | R$ 5.100,00
99 |SUXAMETONIO 100 MG INJETAVEL AMP 500 UNIAO QUIMICA | R$ 12,37 | R$ 6.185,00

LANEMED HOSPITALAR LTDA — ME_CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.662022-8_Rua Jodo Cordeiro n° 2616 - Bairro: Joaquim Tavora — Fortaleza/CE — CEP: 60.110-535-

Fone: (85) 3015-1142 - E-MAIL: licitacao@lanemedhospitalar.com
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101 |TEICOPLANINA 400 MG INJETAVEL AMP 500 ABL R§ 2508 | R$ 12.540,00
102 [TIAMINA 100MG/ML INJETAVEL AMP | 1.000 CRISTALIA R$ 4,73 | R$ 4.730,00
103 |VANCOMICINA 500 MG INJETAVEL AMP | 1.000 BLAU R$ 3,59 | R$ 3.590,00

VALOR TOTAL R$ 301.516,60

trezentos e um mil, quinhentos e dezesseis reais e sessenta centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PRECO |R$  301.516,60

trezentos e um mil, quinhentos e dezesseis reais e sessenta centavos

4. PRAZO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias, conforme edital.

5. VALIDADE DA PROPOSTA: A presente Proposta Escrita é valida por 60 (sessenta) dias, conforme edital.
6. CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA:

*Nos precos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretama no fornecimento dos bens.

*O objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativos & especificacdes e caracterisitcas, inlusive técnicas e que estamos de
pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas.

*O prazo de entrega do objeto sera indicado no termo de Referéncia.

*O local de entrega do objeto sera indicado no termo de Referéncia.

Declaro para os devidos fins que nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas Leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Fortaleza(CE), 25 de Fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital por

LANEMED HOSPITALAR  (anweD HOSPTALAR
LTDA:28325730000181  LTDA28325730000151

Dados: 2025.02.25 15:04:43 -03'00'
Cordialmente;
LANEMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 28.325.730/0001-81
EMANUEL LOPES DE OLIVEIRA
SOCIO PROPRIETARIO
RG n® 2002002087399-SSP/CE
CPF N° 869.724.053-00

LANEMED HOSPITALAR LTDA — ME_CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.662022-8_Rua Jodo Cordeiro n° 2616 - Bairro: Joaquim Tdvora — Fortaleza/CE — CEP: 60.110-535-
Fone: (85) 3015-1142 - E-MAIL: licitacao@lanemedhospitalar.com
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A CENTRAL DE LICITAQOES DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N° 2025.02.06.013-PE
DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 24/02/2025 09:00
DIA E HORARIO DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES: 24/02/2025 09:00
At. Sr.(a) Pregoeiro (a)
Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregdo, bem como as informagdes especificagdes e as condi¢des abaixo descriminadas

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO-CE

lde2

1. Identificacdo do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n° 05.964.983/0001-08 e Inscri¢do Estadual n° 06.686303-1. Sediada na R. CAPITAO GUTEMBERG, n° 1005 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS - Fortaleza/CE. CEP: 60.823-050.Telefone para contato: (85)
3252-4018, E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br.

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

Dados Bancérios: Banco do Brasil - Ag. 3515-7 - C/C: 5538-7.
2.Representante Legal: MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, brasileira, nascida em 25/12/1977, solteira, empresaria, portadora da CNH n® 02968054801-DETRAN/CE, CPF n° 734.892.983-49. Residente e domiciliada na R. Osvaldo Cruz, n° 2130, Apto 1902, Torre Arvores, Dionisio Torres,

EXEQUIBILIDADE

Fortaleza/CE.

TTEM
Margem de Custo Custo Valor de
ITEM ESPECIFICACAO UND QUAND MARCA V. UNITARIO V. TOTAL Valor de venda resultado operacional pessoal:l:omerm Encargos compra
1 |ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL Ampola 3000 HIPOLABOR | R$ 370 | R$ 11.100,00 3.60 0.27 0.15 0.09 0.18 3.00
2 |ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML AMPOLA 5 ML Ampola 8000 FARMACE RS 0,75 | R$ 6.000,00 0.74 0.05 0.03 0.02 0.04 0.60
4 |AMICACINA 500 MG AMPOLA 2 ML Ampola 2000 TEUTO RS 3,50 | R$ 7.000,00 3.45 0.26 0.14 0.08 0.17 2.80
5 |AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL Ampola 3000 FARMACE RS 1,99 | R$ 5.970,00 1.85 0.14 0.08 0.05 0.09 1.50
6 [AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL Ampola 3000 HIPOLABOR | R$ 2,50 | R$ 7.500,00 2.46 0.18 0.10 0.06 0.12 2.00
7 |AMPICILINA 1000 MG INJETAVEL Ampola 3000 BLAU RS 3,60 | R$ 11.070,00 3.68 0.27 0.15 0.09 0.18 2.99
8 [AMPICILINA 2 G + SULBACTAM 1 G INJETAVEL Ampola 3000 EUGIA R$ 6,00 | R$ 18.000,00 5.98 0.44 0.24 0.15 0.29 4.86
9 |AMPICILINA 500 MG INJETAVEL Ampola 2000 BLAU RS 3.25 | R$ 6.500,00 3.26 0.24 0.13 0.08 0.16 2.65
10 |ATROPINA 0.25/ML INJETAVEL Ampola 5000 FARMACE RS 075 | R$ 3.750,00 0.71 0.05 0.03 0.02 0.03 0.58
11 EEgﬂk’;&‘ﬁ%g‘&igmﬁ:ﬁ@& BENZILPENICILINA| * Arnola 3000 BLAU R$ 440 | R$ 13.200,00
: 437 0.32 0.18 0.11 0.21 3.55
BENZILPENICILINA _ BENZATINA _ 1.200.000 Ul
12 PR Ampola 20000 TEUTO R$ 6,99 | R$ 139.800,00 6.9 051 028 017 034 560
BENZILPENICILINA PROCAINA 300,000 Ul + BENZIL.
15 |POTASSICA 100.000 Ul INJETAVEL Ampola 1000 TEUTO R$ 525 | R$ 5.250,00 517 0.38 0.21 0.13 0.25 4.20
16 |BICARBONATO DE SODIO 5% 10ML INJETAVEL Ampola 1000 FARMACE RS 085 | R$ 850,00 0.86 0.06 0.04 0.02 0.04 0.70
17 |BROMETO DE FENOTEROL GOTAS 20ML Frasco 300 HIPOLABOR _| R$ 599 | R$ 1.797,00 5.42 0.40 0.22 0.13 0.26 4.40
18 |BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL Ampola 12000 HIPOLABOR | R$ 120 [ R$ 14.400,00 121 0.09 0.05 0.03 0.06 0.98
19 [BUPIVACAINA 0,5% 20ML + GLICOSE 8%INJETAVEL Ampola 200 HYPOFARMA | R$ 3,40 | R$ 680,00 320 024 013 008 016 260
22 |CAPTOPRIL 25MG Comprimido 10000 CIMED RS 0,03 | R$ 300,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
26 |CEFEPIME 2 G INJETAVEL Ampola 2000 ABL RS 10,90 | R$ 21.800,00 10.83 0.80 0.44 0.26 0.53 8.80
28 |CEFTRIAXONA 2000MG INJETAVEL Ampola 3000 TEUTO RS 4,10 | R$ 12.300,00 4,06 0.30 017 0.10 0.20 3.30
29 [CEFTRIAXONA 500 MG INJETAVEL Ampola 4000 EM.S RS 163 | R$ 6.520,00 154 0.11 0.06 0.04 0.08 125
30 |CETOPROFENO 100MG INJETAVEL Ampola 15000 | UNIAO QUIMICA | R$ 2,15 | R$ 32.250,00 2.09 0.16 0,09 0,05 0.10 170
31 [CETOPROFENO 50MG INJETAVEL Ampola 15000 HIPOLABOR | R$ 150 | R$ 22.500,00 1.48 0.11 0.06 0.04 0.07 1.20
33 |CIMETIDINA 150MG INJETAVEL Ampola 2000 HYPOFARMA | R$ 0,95 | R$ 1.900,00 0,89 0,07 0,04 0,02 0,04 0,72
34 [CIPROFLOXACINO 200 MG INJETAVEL Ampola 600 FRESENIUS RS 8,85 | RS 5.310,00 8.86 0.66 0.36 0.22 0.43 7.20
36 |CLINDAMICINA 600 MG INJETAVEL Ampola 10000 HIPOLABOR _| R$ 2,60 | R$ 26.000,00 2,46 0.8 0.10 0,06 012 2.00
38 [CLORETO DE SODIO 10% 10 ML INJETAVEL Ampola 2000 ISOFARMA RS 043 | R$ 860,00 0.43 0.03 0.02 0.01 0.02 0.35
39 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJETAVEL Ampola 2000 ISOFARMA RS 045 | R$ 900,00 0.43 0,03 0,02 0,01 0,02 0.35
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML
LU epabveia Ampola 15000 ISOFARMA R$ 0,60 | R$ 9.000,00 055 004 0.02 001 003 05
COLAGENASE 06U/G + CLORAFENICOL 0,01/G, )
* | POMADA DERMATOLOGICA 30G Bisnaga 800 CRISTALIA R$ 13,30 | RS 3.890,00 13,30 0.98 054 032 0,65 10.80
42__|[COMPLEXO B 2 ML INJETAVEL Ampola 15000 HYPOFARMA | RS 095 | R$ 14.250,00 0.96 0.07 0.04 0.02 0.05 0.78
44| DEXAMETASONA 2MG/ML INJETAVEL Ampola 20000 HYPOFARMA | R$ 0,80 | R$ 16.000,00 0.80 0,06 0,03 0,02 0,04 0,65
45 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL Ampola 20000 HYPOFARMA | RS 0,99 | R$ 19.800,00 0.92 0.07 0.04 0.02 0.05 0.75
47 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG Comprimido 2000 EMS R$ 0,20 | R$ 400,00 0.18 0,01 0,01 0,00 0,01 0.15
48 |DINITRATO DE ISOSSSORBIDA 5MG Comprimido 2000 EM.S RS 015 | R$ 300,00 0.12 0.01 0.01 0.00 0.01 0.10
49 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJETAVEL Ampola 25000 SANTISA R$ 0,70 | R$ 17.500,00 0.71 0.05 0,03 0.02 0.03 0.58
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML COM
50 | Ampola 1000 HYPOFARMA | R$ 545 | R$ 5.450,00 540 0.40 022 013 027 42
51 [DOPAMINA 50MG 10ML INJETAVEL Ampola 2000 CRISTALIA RS 190 | R$ 3.800,00 1.85 0.14 0.08 0.05 0.09 1.50
ENOXAPARINA 40 MG, SOLUCAO INJETAVEL SC EM
52 | SERINGA 04 ML Ampola 300 CRISTALIA R$ 13,00 | R$ 3.900,00 a1 001 050 030 060 10.00
ENOXAPARINA 60 MG, SOLUCAO INJETAVEL SC EM
53 |sErINGA 0.6 ML Ampola 800 BLAU R$ 13,00 | R$ 3.800,00 1231 0.91 0.50 0.30 0.60 10.00

MARIA DERLANGE  Assinado de forma digital por

MARIA DERLANGE PINHEIRO

PINHEIRO MAIA:73489298349

Dados: 2025.02.25 16:02:08

MAIA:73489298349 Jyon

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

End.: R. Capitdo Gutemberg, N. 1005 — Cidade dos Funcionarios — Fone/Fax (85) 3252.4018 — CEP: 60.823-050 —
Fortaleza — Ceara E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br - CNPJ: 05.964.983/0001-08 — CGF: 06.686.303-1
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Nl =/ DXAPARINA 80 MG, SOLUCAO INJETAVEL SC EM
Sy, ANGAGSML Ampola 300 BLAu RS 2000 | RS 6.000,00 19,70 1.46 0.80 048 096 16.00
"S55 |eriNEFRINA IMG/ML Ampola 7000 HYPOFARMA | R$ 0,80 | R$ 5.600,00 0,80 0,06 0,03 0,02 0,04 0,65
56 |ETILEFRINA 10MG INJETAVEL Ampola 3000 UNIAO R$ 1,40 | R$ 4.200,00 1.35 0.10 0.06 0.03 0.07 1,10
59 |[FUROSEMIDA 10 MG/ML INJETAVEL Ampola 15000 HYPOFARMA | R$ 0,60 | R$ 9.000,00 0,55 0,04 0,02 0,01 0,03 0,45
61 |GENTAMICINA 40 MG INJETAVEL Ampola 6000 FRESENIUS R$ 0,99 | R$ 5.940,00 0.92 0.07 0.04 0.02 0.05 0.75
62 |GENTAMICINA 80 MG INJETAVEL Ampola 8000 FRESENIUS R$ 0,99 | R$ 7.920,00 0,92 0,07 0.04 0,02 0,05 0,75
63 |GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL Ampola 10000 ISOFARMA R$ 0,40 | R$ 4.000,00 0.37 0.03 0.02 0.01 0.02 0.30
64 |GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL Ampola 10000 ISOFARMA R$ 0,40 | R$ 4.000,00 0,37 0,03 0,02 0,01 0,02 0.30
65 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML INJETAVEL Ampola 1000 ISOFARMA R$ 0,99 | R$ 990,00 0.89 0.07 0.04 0.02 0.04 0.72
66 |HEPARINA 5000U1 AMPOLA INJETAVEL Ampola 4000 BLAU R$ 550 | R$ 22.000,00 554 0,41 0,23 0,14 0,27 4,50
67 |HIDRALAZINA 20 MG INJETAVEL Ampola 5000 CRISTALIA R$ 528 | R$ 26.400,00 523 0.39 0.21 0.13 0.26 425
68 |HIDROCORTISONA 100 MG INJETAVEL Ampola 15000 BLAU R$ 2,80 | R$ 42.000,00 2,83 021 0,12 0,07 0,14 2,30
69 |HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL Ampola 15000 BLAU R$ 3,70 | R$ 55.500,00 3,69 0.27 0.15 0.09 0.18 3.00
70 [LEVOFLOXACINO 500 MG INJETAVEL Ampola 500 ISOFARMA R$ 9,05 | R$ 4.525,00 8,86 0,66 0.36 0,22 0,43 7.20
73 [LIDOCAINA 2% COM VASO 20ML INJETAVEL Ampola 2000 HYPOFARMA | R$ 6,00 | R$ 12.000,00 591 0.44 0.24 0.14 0.29 4,80
75 |MANITOL 20% 250ML Ampola 500 FRESENIUS R$ 8,00 | R$ 4.000,00 8,00 0,59 0,33 0,20 0,39 6,50
77 |METILERGOMETRINA 0.2 MG INJETAVEL Ampola 2000 UNIAO QUIMICA | R$ 1,80 | R$ 3.600,00 1.72 0.13 0.07 0.04 0.08 1.40
80 |METOCLOPRAMIDA 10 MG/ML INJETAVEL Ampola 15000 FARMACE R$ 0,60 | R$ 9.000,00 0,62 0,05 0,03 0,02 0,03 0,50
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA ZINCICA 250Ul
83 |PoMADA TOPICA 506 Ampola 300 BELFAR RS 399 | Re 1.197,00 3,82 0.8 016 0.09 0.19 3.10
84 |NIFEDIPINA 10MG SUBLINGUAL Comprimido 2000 NEO OUIMICA _| R$ 012 | R$ 240,00 011 0.01 0.00 0.00 0.01 0.09
85 |NIFEDIPINA 30MG SUBLINGUAL Comprimido 2000 NEO QUIMICA | R$ 0,40 | R$ 800,00 0,37 0,03 0.02 0,01 0,02 0.30
88 |OLEO MINERAL 100ML Frasco 300 NATIVITA RS 299 | R$ 897,00 2.70 0.20 011 0.07 0.13 219
91 |ONDANSETRONA 2 MG/ML INJETAVEL Ampola 5000 HYPOFARMA | R$ 1,12 | R$ 5.600,00 1,10 0,08 0.04 0,03 0,05 0.89
PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 500 MG
93 || NIETAVEL Ampola 4000 BIOCHIMO R$ 15,00 | R$ 60.000,00 1500 112 061 0.7 074 1226
95 |SULFADIAZINA DE PRATA 30G BISNAGA Bisnaga 1000 NATIVITA RS 499 | R$ 4.990,00 4,43 0.33 0.18 011 0.22 3.60
96 |SULFADIAZINA DE PRATA 400G POTE Pote 500 NATIVITA R$ 35,90 | R$ 17.950,00 35,70 2,64 1,45 0,87 1,74 29,00
97 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 10 ML INJETAVEL Ampola 1000 ISOFARMA RS 1,00 | R$ 1.000,00 0.98 0.07 0.04 0.02 0.05 0.80
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 801.146,00
oitocentos e um mil, cento e quarenta e seis reais

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagido que nosso Proposta de Precos estd em conformidade com as exigéncias do Edital, supracitado e seus anexos.

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos da proposta inicial, digital ou anexa, ou ofertados por meio de lances, estdo inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, encargos, sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas

fretes, seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratacéo, inclusive margem de lucro.

Declaramos que nossas propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.
Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

Fortaleza (CE), 21 de Fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli
CNPJ N° 05.964.983/0001-08

MARIA DERLANGE PINHEIRO Assinado de forma digital por MARIA
DERLANGE PINHEIRO MAIA:73489298349

MAIA:73489298349

Dados: 2025.02.25 16:01:58 -03'00'

MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA
CPF N° 734.892.983-49
Administradora

End

a) Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias, contados da sess&o de abertura das propostas;
b) Prazo de entreaa:05 (CINCO) dias. contados do recebimento da Nota de Emnenho/Ordem de Combra.

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

.: R. Capitdo Gutemberg, N. 1005 — Cidade dos Funciondrios — Fone/Fax (85) 3252.4018 — CEP: 60.823-050 —
Fortaleza — Ceara E-mail: dviicitacao@yahoo.com.br - CNPJ: 05.964.983/0001-08 — CGF: 06.686.303-1
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO
PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.06.013

DATA DE ABERTURA: 24 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HORAS

DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE

A Empresa UNILIFE HOSPITALAR DISTIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA - ME,
Inscrita no CNPJ n2 40.587.322/0001-01, Enderecgo: Av. Jose Morais de Almeida, n2 925 — Loja — 01 - Bairro: Coagu - Cep: 61.760-000
- Cidade: Eusébio - estado: Ceard - Telefone: (85)98581-5024, por intermédio de seu representante legal, o Sr. WILKSON ARAUJO
SOMBRA, portador da Carteira de Identidade n? 06868791505 DETRAN — CE e CPF n 2 077.025.813 -10 , DECLARA para fins do
disposto no Pregao Eletr6énico n? : 2025.02.06.013, que.

Na condigdo de arrematante do ITENS 24,25,46,100, no qual foi solicitado a comprovagao de custo, junto ao procedimento licitatério
em epigrafe e em fase de aceitacdo do referido procedimento, vem por meio desta reiterar sua capacidade em executar as atividades
descritas no Edital, ressaltando possuir condicGes de atender, através da planilha de composicdo de custo. Assim, Declaramos a
exequibilidade da proposta para atender a necessidade da Prefeitura Municipal de Maracanau/CE, referente ao ITENS 24,25,46,100.

Por fim, a licitante ratifica sua capacidade em cumprir e executar com o referido contrato, em caso de homologag¢do da proposta,
em acordo com o estabelecido nas disposi¢Ges legais pertinentes.

Diante do exposto, reiteramos nosso compromisso em arcar com a exequibilidade do presente contrato, tendo em vista as regras
previstas no instrumento convocatorio.

Eusébio ce, 25 de fevereiro de 2025

WILKSON Assinado de forma

digital por WILKSON

ARAUJO ARAUJO
SOM BRA077 SOMBRA:07702581310

Dados: 2025.02.25

02581310 14:37:13 -03'00'

Unilife Hospitalar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Médicos Ltda -ME
Wilkson Aradjo Sombra
CPF: 077.025.813-10
Sécio Administrativo

UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME/ CNPJ: 40.587.322/0001-01 - IE: 06.124033-8
AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — LOJA — 01 - BAIRRO: COACU - CEP: 61.760-000 FONE (85) 3232-2251
EUSEBIO / CE - E-MAIL: comercial@unilifehospitalar.com.br
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Ao PREGOEIRO(A)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO - CE
PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.06.013

DATA E HORARIO DE ABERTURA: 24/02/2025 AS 09:00 HS

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE
CHOROZINHO-CE., conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
PLANILHA DE CUSTO
~ CUSTO COM MARGEM DE
LOTE DESCRICAO UND UANT. V. COMPRA V. UNT V. TOTAL
o Ql IMPOSTO (%) | LOGISTICA (%) ENCAGOS LUCRO
CEFALOTINA 1 G INJETAVEL
24 2000 R 3,50 [ R 0,21 0,00 R 3,71 112% R 4,17 .340,
CEFALOTINA 1 G INJETAVEL Ampola S S S $ R$ 8.340,00
25 CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL Ampola 2000 RS 3,50 | RS 0,21 0,00 RS 3,71 112% RS 4,17 | RS 8.340,00
CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL
DICLOFENACO 75MG 3ML INJETAVEL
46 P 20000 R 0,68 | R 0,04 0,00 R 0,72 111% R 0,80 .000,
DICLOFENACO 75MG 3ML INJETAVEL Ampola $ $ 3 $ RS 16.000,00
SUXAMETONIO 500 MG INJETAVEL
100 500 R 17,00 | R 1,02 0,00 R 18,02 111% R 20,00 .000,
SUXAMETONIO 500 MG INJETAVEL Ampola $ $ $ $ RS 10.000,00
VALOR TOTAL R$ 42.680,00
quarenta e dois mil, seiscentos e oitenta reais

EUSEBIO CE, 25 DE FEVEREIRO DE 2025

WILKSON
ARAUJO

702581310

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA / CNPJ: 40.587.322/0001-01 e IE: 06.124033-8

Assinado de forma
digital por
WILKSON ARAUJO
SOMBRA:07702581

SOMBRA:07 310

Dados: 2025.02.25
14:34:57 -03'00'

AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — BAIRRO: COACU - CEP: 61.771-540 FONE (85) 3093.9010 EUSEBIO — CE
EMAIL: COMERCIAL@UNMILIFEHOSPITALAR.COM.BR
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ITENS
= TOTAL FAIXA DE CusTo VALOR DE
ITEM DESCRIGAO UND |QTD| MARCA | COMPRA | _ tob  |ICMSDEORIGEM| ICMSCEARA |DIFERENGA| o o’ 00 | FRETE | oo | TOTALEFETIVO | ' 00 OF |TOTAL DE VENDA| REAL
37 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJETAVEL | Ampola | 2000 | SAMTEC | R$ 0,14| R¢ 280,00  20,00% | R$ 0,03 20,00% | R$ 0,03| R$ 0,00 R$ 0,05| R$ R$ 0,19| R$ 384,00 R§ 0,37 | R$ 740,00 | 48,11%
60 [ACICLOVIR 250 MG INJETAVEL 20 ML Ampola | 500 BLAU R$ 3,33| R$  1.665,00| 20,00% | R$ 0,67 |20,00% | R$ 0,67| R$ 0,00 R$ 0,67 R$ 0,05| R$ 4,05| R$ 2.027,00| R$ 4,69 | R$ 2.345,00 | 13,56%
74 |LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML, INEJTAVEL Ampola | 2000 |HIPOLABOR| R$ 3,00 R$  6.000,00 | 20,00% | R$ 0,60 20,00% [ R$ 0,60 R$ - | R$ 0,65 R$ 0,05 R$ 3,70| R$ 7.400,00| R$ 4,53 | R$ 9.060,00 | 18,32%
87 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML INJETAVEL Ampola | 3000 |HIPOLABOR| R$ 1,50 | R$  4.500,00 | 20,00% | R$ 0,30 20,00% [ R$ 0,30 R$ - | R$ 0,27 R$ 0,02 R$ 1,79| R$ 5370,00| R$ 1,88 | R 5.640,00 | 4,79%
89 [OXITOCINA 5 UI/ML INJETAVEL Ampola | 3000 BLAU R$ 2,00| R$  6.000,00 | 20,00% | R$ 0,40 | 20,00% | R$ 0,40 R$ - | R$ 0,48| R$ 0,03| R$ 2,51 R$ 7.530,00| R$ 3,38 | R¢$ 10.140,00 | 25,74%
R$ 22.711,00 R$ 27.925,00 | 18,67%

Assinado de forma
digital por NAYARA

NAYARA

CRISTINA CRISTINA
CAVALCANTE
CAVALCANTE grroin0:05690280

BERTOLDO:0 352| |
5690280356 |200% 2025.02.25

14:48:36 -03'00'

DISTRIBUIDORA
SERTAO CENTRAL

Assinado de forma digital
por DISTRIBUIDORA
SERTAO CENTRAL DE

DE MEDICAMENTQS MEDICAMENTOS
LTDA:28423645000 LTDA:28423645000156

156

Dados: 2025.02.25
14:48:49 -03'00'
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FORTALEZA-CE, 25 DE FEVEREIRO 2025.
AO GOVERNO MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE

ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
REF.: PROPOSTA DE PRECO

PREZADOS SENHORES;

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO Ne 2025.02.06.013-PE CUJO O OBJETO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE.

PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.06.013-PE DATA DE ABERTURA 24 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00HRS.

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEl, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE
CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

LOTE 1
ITEM ESPECIFICACAO UNID QTD TOTAL MARCA VENDA PRECO DO PRODUTO ENCARGOS OUTRAS DESPESAS TOTAL CUSTO LUCRO TOTAL
20 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA SML INJETAVEL AMPOLA 15000 FARMACE R$ 1,40 | RS 0,98 | RS 0,18 | RS 0,01 | RS 117 | RS 0,23 | RS 1,40
21 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 13000 FARMACE R$ 0,90 | RS 0,63 | RS 0,11 | RS 0,03 | RS 0,77 | RS 0,13 | RS 0,90
27 |CEFTRIAXONA 1000MG INJETAVEL AMPOLA 20000 EUROFARMA R$ 3,98 | RS 2,79 | RS 0,50 | RS 0,02 | RS 3,30 | RS 0,68 | RS 3,98
32 |SIMETICONA 75MG/ML 15ML FRASCO 200 EMS R$ 1,60 | RS 1,12 | RS 0,20 | RS 0,01 | RS 1,33 [ RS 0,27 | RS 1,60
35 |CIPROFLOXACINO 400 MG INJETAVEL AMPOLA 600 EUROFARMA R$ 22,00 | RS 15,40 | RS 2,77 | RS 0,04 | RS 1821 | RS 3,79 | RS 22,00
58 |FLUCONAZOL 200 MG INJETAVEL 100 ML AMPOLA 500 ISOFARMA R$ 7,22 | RS 505 | RS 0,91 | RS 0,03 | RS 599 | RS 1,23 | RS 7,22
76 |MEROPENEM 1 G INJETAVEL AMPOLA 2000 EUROFARMA R$ 10,00 | RS 7,00 | RS 1,26 | R$ 0,02 | RS 8,28 | RS 1,72 [ RS 10,00
78 EELEE:EDNISOLONA 125 MG PO SOLUVEL EM FRASCO AMPOLA + AMPOLA 500 BLAU R$ 540 | RS 378 | RS 0,68 | RS 0,06 | RS 4,52 | RS 0,88 | RS 5,40
LOTE 01

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO OBJETO, TRUBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A
CONTRATACAO.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA. ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL,
CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A EXECUGAO DO(S) SERVICO(S) LICITADO(S), INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, E QUE ESTAO EM CONFORMIDADE COM O EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ, NOS
TERMOS DO ARTIGO 70, INCISO XXXIII, DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS, E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL, E QUE SERAO INCIADOS A PARTIR DA DATA DE
RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A EPECIFICACAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TENICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PREGOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E
COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS PREVISIVEIS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS
TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA

CNPJ: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8 THIAGO Assinado de forma

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5 MARCO digital por THIAGO

RUA 60 N220 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA - CE MARCO BARROS

FONE/FAX (85) 3034.2877 BARROS

E-MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM AIA:01779271352
MAIA:01779271 Dados: 2025.02.25

DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 352 14:51:03 -03'00"

NOME: THIAGO MARCOS BARROS MAIA

CARGO: SOCIO

RG: 200210488771
CPF: 017.792.713-52

FORTALEZA-CE, 25 DE FEVEREIRO 2025.

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE - CNPJ: 13.576.534/0001-02 - CGF:06.593641-8 FONE: 3034.2877

Email: Medmaial1é@gmail.com
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FORTALEZA-CE, 25 DE FEVEREIRO 2025.

AO GOVERNO MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE
ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
REF.: PROPOSTA DE PRECO

PREZADOS SENHORES;
APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO Ne 2025.02.06.013-PE CUJO O OBJETO E AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE.

PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.06.013-PE DATA DE ABERTURA 24 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00HRS.

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E
QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

PROPOSTA DE PREGO
LOTE 01
ITEM ESPECIFICAGAO UNID QTD TOTAL MARCA V. UNITARIO 5 V. TOTAL =
) I t
20 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA SML INJETAVEL | AMPOLA 15000 FARMACE RS 10| U™ 'i:nfa‘?;:""" @ |Rs 21.000,00 | vinte e um mil reais
P t t: d il o 1t
21 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 13000 FARMACE RS 090 | "Oven arceearl‘ avosge 1 gg 11.700,00 | "€ "”r:i‘: ecentos
27 |CEFTRIAXONA 1000MG INJETAVEL AMPOLA 20000 EUROFARMA | R$ 3,9 | esreaisenoventae | oo 79.600,00 | Setentaenovemile
oito centavos seiscentos reais

I t
32 |SIMETICONA 75MG/ML 15ML FRASCO 200 EMS RS 160 | U™ r::nf;;s:e" ? IRs 320,00 | trezentos e vinte reais
35 [CIPROFLOXACINO 400 MG INJETAVEL AMPOLA 600 EUROFARMA | R$ 22,00 |  vinte e dois reais | RS 1320000 | €% m;:i‘:“w"ms

t i int doi tré il, i 1t
58 |FLUCONAZOL 200 MG INJETAVEL 100 ML AMPOLA 500 ISOFARMA RS 7,22 | Setereasevinte e dois | gg 3.610,00 | [1°° M seiscentose
centavos dez reais
76 |MEROPENEM 1 G INJETAVEL AMPOLA 2000 EUROFARMA RS 10,00 dez reais RS 20.000,00 vinte mil reais
78 METILPREDNISOLONA 125 MG PO SOLUVEL EM FRASCO AMPOLA + AMPOLA 500 BLAU RS 5,40 cinco reais e quarenta RS 2.700,00 dois mil e setecentos
DILUENTE centavos reals
VALORTOTAL | RS 152.130,00
cento e cinquenta e dois mil, cento e trinta reais
[ VALOR TOTAL DOS LOTES [rs 152.130,00 |

| cento e cinquenta e dois mil, cento e trinta reais

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PREGOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUGAO DO OBJETO, TRUBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A
CONTRATAGAO.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA. ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL,
CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A EXECUCAO DO(S) SERVICO(S) LICITADO(S), INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, E QUE ESTAO EM CONFORMIDADE COM O EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ, NOS
TERMOS DO ARTIGO 70, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS, E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL, E QUE SERAO INCIADOS A PARTIR DA DATA DE
RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A EPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TENICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PREGOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS,
TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS PREVISIVEIS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS,
NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA

CNPJ: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5
RUA 60 N220 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA - CE

FONE/FAX (85) 3034.2877 )
E-MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM THIAGO Assinado de forma

MARCO digital por THIAGO
DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO BARROS MARCO BARROS
NOME: THIAGO MARCOS BARROS MAIA MAIA:01779271352
CARGO: SOCIO MAIA:017792 Dados: 2025.02.25
RG: 2002010488771 71352 14:51:56 -03'00"

CPF: 017.792.713-52

FORTALEZA-CE, 25 DE FEVEREIRO DE 2025.

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE - CNPJ: 13.576.534/0001-02 - CGF:06.593641-8 FONE: 3034.2877

Email: Medmaia16@gmail.com
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CENTRAL DE LICITAGOES E PREGAO
CHOROZINHO-CEARA

REF.: PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.06.013-PE

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE
CHOROZINHO-CE.

RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA SERTAO CENTRAL DE MEDICAMENTOS LTDA
C.N.P.).:28.423.645/0001-56 INSCRICAO ESTADUAL: 06.665506-4
ENDEREGO: AV DIONISIO ALENCAR n° 900, GALPAO 01, JANGURUSSU, CEP:60.870-576,FORTALEZA -CE
FONE: (88) 96658384 EMAIL: sertaocentraldistribuidora@gmail.com
BANCO: CAIXA ECONOMICA AGENCIA: 0754-4 OP:003 CONTA: 1918-0

NESTE ATO REPRESENTADA PELA SRA. NAYARA CRISTINA CAVALCANTE BERTOLDO, BRASILEIRA, SOLTEIRA, NATURAL DE SENADOR POMPEU - CE, NASCIDO EM
24/06/1993, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE N°. 2007477971-5 SSP/CE E CPF N° 056.902.803-56, RESIDENTE E DOMICILIADO NA TRAVESSA CAPISTRANO
ABREU, N° 24, SEDE, SENADOR POMPEU, CEP. 63600~ 000, ESTADO DO CEARA.

ITENS
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJETAVEL trinta e sete setecentos e
37 Ampola 2000 SAMTEC R$ 0,37 [centavos de real | R$ 740,00 |quarenta reais
ACICLOVIR 250 MG INJETAVEL 20 ML quatro reais e dois mil,
sessenta e nove trezentos e
60 Ampola 500 BLAU R$ 4,69 | centavos R$ 2.345,00 quarenta e cinco
reais
LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML, INEJTAVEL quatro reais e nove mile
74 Ampola 2000 HIPOLABOR R$ 4,53 C'nqtue"ta etes | R¢ 9.060,00 |Sessenta reais
centavos
NOREPINEFRINA 2 MG/ML INJETAVEL um real e cinco mil,
87 Ampola 3000 HIPOLABOR R$ 1,88 |oitenta e oito R$ 5.640,00 (seiscentos e
centavos quarenta reais
OXITOCINA 5 UI/ML INJETAVEL trés reai§ e dez mil, cent.o e
89 Ampola 3000 BLAU R$ 3,38 |trinta e oito R$ 10.140,00 (quarenta reais
centavos
vinte e sete
mil,
VALOR GLOBAL DOS ITENS R$ 27.925,00 hovecentos e
vinte e cinco
reais
vinte e sete
mil,
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 27.925,00 |novecentose
vinte e cinco
reais

PRAZO DE ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONFORME EDITAL E ANEXOS.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL E ANEXOS.
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO REFERENTE A TRIBUTOS,

ENCARGOS TRABALHISTAS, BREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS
PREVISIVEIS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTREGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS
TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIGAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE TRABALHO E
NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

FORTALEZA/CE - 26 DE FEVEREIRO DE 2025.

NAYARA CRISTINA Assinado de forma digital por
CAVALCANTE NAYARA CRISTINA CAVALCANTE

BERTOLDO0:05690280356
BERTOLDO:05690280 pados: 2025.02.26 10:48:43
356 -03'00'

Nayara Cristina Cavalcante Bertoldo
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 056.902.803-56

DISTRIBUIDORA SERTAO CENTRAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 28.423.645/0001-56 | CGF: 06.665506-4 | Av Dionisio Alencar, 900, Galpéo 01 - Jangurussu
Fortaleza/CE - CEP: 60.870-576 - Fone: (88) 34490646
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:I\L ;;" A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO-CE
Tyy A CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N° 2025.02.06.013-PE
DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 24/02/2025 09:00
DIA E HORARIO DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES: 24/02/2025 09:00
At. Sr.(a) Pregoeiro (a)
Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregdo, bem como as informagdes especificagdes e as condi¢des abaixo descriminadas
1. Identificacdo do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n° 05.964.983/0001-08 e Inscri¢do Estadual n° 06.686303-1. Sediada na R. CAPITAO GUTEMBERG, n° 1005 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS - Fortaleza/CE. CEP: 60.823-050.Telefone para contato: (85)
3252-4018, E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br.
Dados Bancérios: Banco do Brasil - Ag. 3515-7 - C/C: 5538-7.
2.Representante Legal: MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, brasileira, nascida em 25/12/1977, solteira, empresaria, portadora da CNH n® 02968054801-DETRAN/CE, CPF n° 734.892.983-49. Residente e domiciliada na R. Osvaldo Cruz, n° 2130, Apto 1902, Torre Arvores, Dionisio Torres,
Fortaleza/CE.
OBJETO: AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

EXEQUIBILIDADE

ldel

ITEM
Margem de Custo Custo Valor de
ITEM ESPECIFICAGAO UND QUAND MARCA V. UNITARIO V. TOTAL Valor de venda 9 B pessoal/comerci Encargos
resultado operacional al compra
3 AMICACINA 100 MG AMPOLA 2 ML Ampola 2000 HIPOLABOR R$ 343 | R$ 6.860,00 3.45 0.26 0.14 0,08 0,17 2.80
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.860,00
seis mil, oitocentos e sessenta reais

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagido que nosso Proposta de Precos estd em conformidade com as exigéncias do Edital, supracitado e seus anexos.
Declaramos que objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos da proposta inicial, digital ou anexa, ou ofertados por meio de lances, estdo inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, encargos, sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas
fretes, seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratacéo, inclusive margem de lucro.

Declaramos que nossas propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituic&o Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.
Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias, contados da sess&o de abertura das propostas;
b) Prazo de entreaa:05 (CINCO) dias. contados do recebimento da Nota de Emnenho/Ordem de Combra.

Fortaleza (CE), 26 de Fevereiro de 2025.
Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli
CNPJ N° 05.964.983/0001-08

MARIA DERLANGE PINHEIRO Assinado de forma digital por MARIA
DERLANGE PINHEIRO MAIA:73489298349

MAIA:73489298349 Dados: 2025.02.26 11:08:23 -03'00'
MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA
CPF N° 734.892.983-49
Administradora

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

End.: R. Capitdo Gutemberg, N. 1005 — Cidade dos Funciondrios — Fone/Fax (85) 3252.4018 — CEP: 60.823-050 —
Fortaleza — Ceara E-mail: dviicitacao@yahoo.com.br - CNPJ: 05.964.983/0001-08 — CGF: 06.686.303-1
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO
PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.06.013

DATA DE ABERTURA: 24 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HORAS

DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE

A Empresa UNILIFE HOSPITALAR DISTIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA - ME,
Inscrita no CNPJ n2 40.587.322/0001-01, Enderecgo: Av. Jose Morais de Almeida, n2 925 — Loja — 01 - Bairro: Coagu - Cep: 61.760-000
- Cidade: Eusébio - estado: Ceard - Telefone: (85)98581-5024, por intermédio de seu representante legal, o Sr. WILKSON ARAUJO
SOMBRA, portador da Carteira de Identidade n? 06868791505 DETRAN — CE e CPF n 2 077.025.813 -10 , DECLARA para fins do
disposto no Pregao Eletr6énico n? : 2025.02.06.013, que.

Na condicdo de arrematante do ITEM 21, no qual foi solicitado a comprovagdo de custo, junto ao procedimento licitatério em
epigrafe e em fase de aceita¢do do referido procedimento, vem por meio desta reiterar sua capacidade em executar as atividades
descritas no Edital, ressaltando possuir condicGes de atender, através da planilha de composicdo de custo. Assim, Declaramos a
exequibilidade da proposta para atender a necessidade da Prefeitura Municipal de Maracanau/CE, referente ao ITEM 21.

Por fim, a licitante ratifica sua capacidade em cumprir e executar com o referido contrato, em caso de homologac¢do da proposta,
em acordo com o estabelecido nas disposi¢Ges legais pertinentes.

Diante do exposto, reiteramos nosso compromisso em arcar com a exequibilidade do presente contrato, tendo em vista as regras
previstas no instrumento convocatorio.

Eusébio ce, 26 de fevereiro de 2025

WILKSON ARAUJO Assinado de forma digital

por WILKSON ARAUJO

SOMBRA:0770258 SOMBRA:07702581310

1310 Dados: 2025.02.26 14:33:30
-03'00'

Unilife Hospitalar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Médicos Ltda -ME
Wilkson Aradjo Sombra
CPF: 077.025.813-10
Sécio Administrativo

UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME/ CNPJ: 40.587.322/0001-01 - IE: 06.124033-8
AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — LOJA — 01 - BAIRRO: COACU - CEP: 61.760-000 FONE (85) 3232-2251
EUSEBIO / CE - E-MAIL: comercial@unilifehospitalar.com.br
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Ao PREGOEIRO(A)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO - CE
PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.06.013
DATA E HORARIO DE ABERTURA: 24/02/2025 AS 09:00 HS

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE

CHOROZINHO-CE., conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

PLANILHA DE CUSTO

LOTE DESCRICﬂO UND QUANT. V. COMPRA IMPOSTO (%) | LOGISTICA (%) ClEJIiIZ(:GCgSM MAL':ﬁ:ER'g DE V. UNT V. TOTAL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
20MG/ML INJETAVEL
R 0,92 | R 0,06 0,00 R 0,98 114% R 1,11 ¥ X
21 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Ampola 13000 | R d d d R 1443000
20MG/ML INJETAVEL
VALOR TOTAL R$ 14.430,00
quatorze mil, quatrocentos e trinta reais
EUSEBIO CE, 26 DE FEVEREIRO DE 2025
WILKSON Assinado de forma
digital por WILKSON
ARAUJO ARAUJO
SOMBRA:07702 SOMBRA:07702581310
Dados: 2025.02.26
581310 14:32:19 -03'00'

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA / CNPJ: 40.587.322/0001-01 e IE: 06.124033-8

AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — BAIRRO: COACU - CEP: 61.771-540 FONE (85) 3093.9010 EUSEBIO — CE

EMAIL: COMERCIAL@UNMILIFEHOSPITALAR.COM.BR
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO-CE
A CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 2025.02.06.013-PE

DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 24/02/2025 09:00

DIA E HORARIO DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES: 24/02/2025 09:00

At. Sr.(a) Pregoeiro (a)

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregdo, bem como as informagdes especificagdes e as condi¢des abaixo descriminadas

ldel

1. Identificagdo do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n° 05.964.983/0001-08 e Inscri¢do Estadual n° 06.686303-1. Sediada na R. CAPITAO GUTEMBERG, n° 1005 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS - Fortaleza/CE. CEP: 60.823-050.Telefone para contato: (85)

3252-4018, E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br.
Dados Bancérios: Banco do Brasil - Ag. 3515-7 - C/C: 5538-7.

Fortaleza/CE.

EXEQUIBILIDADE

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

2.Representante Legal: MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, brasileira, nascida em 25/12/1977, solteira, empresaria, portadora da CNH n® 02968054801-DETRAN/CE, CPF n° 734.892.983-49. Residente e domiciliada na R. Osvaldo Cruz, n° 2130, Apto 1902, Torre Arvores, Dionisio Torres,

ITEM
Margem de Custo Custo Valor de
ITEM ESPECIFICAGAO UND QUAND MARCA V. UNITARIO V. TOTAL Valor de venda 9 B pessoal/comerci Encargos
resultado operacional al compra
3 AMICACINA 100 MG AMPOLA 2 ML Ampola 2000 HIPOLABOR R$ 343 | R$ 6.860,00 3,45 0,26 0,14 0,08 0,17 2,80
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 5ML
20 INJETAVEL Ampola 15000 HIPOLABOR R$ 1,50 | R$ 22.500,00 148 011 0.06 0.04 007 1.20
32 SIMETICONA 75MG/ML 15ML Frasco 200 EM.S R$ 1,60 | R$ 320,00 1,61 0,12 0,07 0,04 0,08 131
35 CIPROFLOXACINO 400 MG INJETAVEL Ampola 600 FRESENIUS R$ 23,00 | R$ 13.800,00 22,99 1,70 0,93 0,56 1,12 18,67
76 MEROPENEM 1 G INJETAVEL Ampola 2000 BLAU R$ 10,50 | R$ 21.000,00 10.47 0,78 0,43 0,26 0,51 8.50
METILPREDNISOLONA 500 MG, PO SOLUVEL EM FRASCO
7 |AMPOLA + DILUENTE Ampola 500 BLAU RS 1050 | R$ 5-250,00 10,47 078 0.43 026 051 850
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 69.730,00
sessenta e nove mil, setecentos e trinta reais

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagido que nosso Proposta de Precos estd em conformidade com as exigéncias do Edital, supracitado e seus anexos.
Declaramos que objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos da proposta inicial, digital ou anexa, ou ofertados por meio de lances, estdo inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, encargos, sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas

fretes, seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratacéo, inclusive margem de lucro.

Declaramos que nossas propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.
Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias, contados da sesséo de abertura das propostas;

b) Prazo de entreaa:05 (CINCO) dias. contados do recebimento da Nota de Emoenho/Ordem de Combra.

Fortaleza (CE), 26 de Fevereiro de 2025.
Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli
CNPJ N° 05.964.983/0001-08
MARIA DERLANGE PINHEIRO Assinado de forma digital por MARIA
DERLANGE PINHEIRO MAIA:73489298349
MAIA:73489298349 Dados: 2025.02.26 14:48:23 -03'00'
MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA
CPF N° 734.892.983-49
Administradora

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

End.: R. Capitdo Gutemberg, N. 1005 — Cidade dos Funciondrios — Fone/Fax (85) 3252.4018 — CEP: 60.823-050 —
Fortaleza — Ceara E-mail: dviicitacao@yahoo.com.br - CNPJ: 05.964.983/0001-08 — CGF: 06.686.303-1
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APREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO-CE N pomie
A CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE bt

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N° 2025.02.06.013-PE I
DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 24/02/2025 09:00
DIA E HORARIO DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES: 24/02/2025 09:00

At. Sr.(a) Pregoeiro (a)
Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregao, bem como as informagdes especificagdes e as condigdes abaixo descriminadas
1. Identificagdo do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n° 05.964.983/0001-08 e Inscrigéo Estadual n° 06.686303-1. Sediada na R. CAPITAO GUTEMBERG, n° 1005 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS -
Fortaleza/CE. CEP: 60.823-050.Telefone para contato: (85) 3252-4018, E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br.
Dados Bancarios: Banco do Brasil - Ag. 3515-7 - C/C: 5538-7.
2.Representante Legal: MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, brasileira, nascida em 25/12/1977, solteira, empreséria, portadora da CNH n°® 02968054801-DETRAN/CE, CPF n°® 734.892.983-49. Residente e domiciliada na R. Osvaldo Cruz, n® 2130, Apto
1902, Torre Arvores, Dionisio Torres, Fortaleza/CE. i ) i
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

PROPOSTA ADEQUADA
ITEM
ITEM ESPECIFICACAO UND QUAND MARCA V. UNITARIO EXTENSO UNITARIO V. TOTAL EXTENSO TOTAL

3 |AMICACINA 100 MG AMPOLA 2 ML Ampoa | 2000 | HPOLABOR | Rs 3,43 | "rEASedEenacts | pg 6000 | Se M olocenose sessena
20 mjg#isgygo DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA SML Ampola 15000 HIPOLABOR R$ 1,50 | umreal e cinquenta centavos | R$ 22.500,00 | vinte e dois mil e quinhentos reais
27 CEFTRIAXONA 1000MG INJETAVEL Ampola 20000 BIOCHIMO R$ 4,00 quatro reais RS 80.000,00 oitenta mil reais
32 [SIMETICONA 75MG/ML 15ML Frasco 200 EMS R$ 1,60 | umreal e sessenta centavos | R$ 320,00 trezentos e vinte reais
35 |CIPROFLOXACINO 400 MG INJETAVEL Ampola 600 FRESENIUS R$ 23,00 vinte e trés reais R$ 13.800,00 treze mil e oitocentos reais
58 FLUCONAZOL 200 MG INJETAVEL 100 ML Ampola 500 CRISTALIA R$ 7,80 | sete reais e oitenta centavos | R$ 3.900,00 trés mil e novecentos reais
76 MEROPENEM 1 G INJETAVEL Ampola 2000 BLAU R$ 10,50 | dezreais e cinquenta centavos| R$ 21.000,00 vinte e um mil reais

METILPREDNISOLONA 125 MG PO SOLUVEL EM FRASCO N - ’
78 AVPOLA + DILUENTE Ampola 500 BLAU R$ 6,40 | seis reais e quarenta centavos | R$ 3.200,00 trés mil e duzentos reais

METILPREDNISOLONA 500 MG, PO SOLUVEL EM FRASCO . . cinco mil, duzentos e cinquenta
79 AVPOLA + DILUENTE Ampola 500 BLAU R$ 10,50 | dez reais e cinquenta centavos| R$ 5.250,00 reais

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 156.830,00
cento e cil e seis mil, oif e trinta reais

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagéo que nosso Proposta de Pregos est4 em conformidade com as exigéncias do Edital, supracitado e seus anexos.

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas & especificagéo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no edital e
Seus anexos.

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito, que nos precos da proposta inicial, digital ou anexa, ou ofertados por meio de lances, estao inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente
a tributos, encargos, sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas fretes, seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratagéo, inclusive margem
de lucro.

Declaramos que nossas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

a) Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias, contados da sessao de abertura das propostas;

b) Prazo de entrega:05 (CINCO) dias, contados do recebimento da Nota de Empenho/Ordem de Compra.

Fortaleza (CE), 27 de Fevereiro de 2025.
Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli

CNPJN° 05.964.983/0%01- 8 -
MARIA DERLANGE Assinado de forma digital por
PINHEIRO MARIA DERLANGE PINHEIRO

MAIA:73489298349
MAIA:73489298349 Dados: 2025.02.27 11:09:23 -03'00'
MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA
CPF N°734.892.983-49
Administradora

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

End.: R. Capitdo Gutemberg, N. 1005 — Cidade dos Funcionarios — Fone/Fax (85) 3252.4018 — CEP: 60.823-050 —
Fortaleza — Ceara E-mail: dviicitacao@yahoo.com.br - CNPJ: 05.964.983/0001-08 — CGF: 06.686.303-1




MARIA DERLANGE Assinado de forma digital ‘DO
MARIA DERLANGE PIVHEIR
PINHEIRO MAIA:73489298349 '\.' OMIR

A(o) Pregoeira(o) da Prefeitura Municipal de Chorozinho MAIA:73489298349  Dados:2025.02.21 103456 0 ,z’— Vg 2,
Pregéo Eletrdnico n° 2025.02.06.013 iy ‘%_._
D‘ & V/ Data e hora da abertura: 24 de Fevereiro de 2025 &s 09HOOMN | Data e hora dos Lances: 24 de Feverel 277 ‘;I
' 09HOOMN o
: _) Z OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES ',  suuuce
| Matedal Hospitalar | SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE. b i i

1.

12.

13.

14,

18.

16.

17.

18.
19.

20.

DOS FUNCIONARIOS - Fortaleza/CE. CEP: 60.823-050, declara para os devidos fins que ndo tem nenhum vinculo
empregaticio de nenhuma natureza com a Prefeitura Municipal de Municipio de Chorozinho/CE

Declara, para fins do disposto no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO PREGO N° 2025.02.06.013, sob as penas da
lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatorio, junto ao
Municipio de Chorozinho, Estado do Ceara, 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 Constituicio Federal, ndo emprega menores de 18(
dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 ( dezesseis) anos em trabalho
algum, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo de aprendiz;

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério junto ao Municipio de
Chorozinho, Estado do Ceara, sob as penalidades cabiveis que até a presente data inexistem fatos superveniente
impeditivos para a nossa habilitagdo no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

Sob as sanc¢bes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da Lei, que toda a documentagéo enviada é
autentica.

A proposta apresentada para essa licitagdo foi elaborada de maneira independente, conforme Portaria n° 51, de 03/07/2009,
da Secretaria de Direito Econémico do Ministério da Justica, conforme & baixo:

MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, como representante devidamente constituido de 05.964.983/0001-08 doravante
denominado D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299
do Cddigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta apresentada para participar da presente licitagdo, foi elaborada de maneira independente pela empresa D & V
COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI e o conteudo da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato, desta licitagdo por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitagéo, ndo foi informada, discutida ou recebida de
qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial ou
de fato, quanto a participar ou ndo da referida licitagao;

(d) que o contetdo da proposta apresentada para participar desta licitagdo, néo sera, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicagao do objeto
da referida licitacéo;

(e) que o conteudo da proposta apresentada para participar desta licitagdo, ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da Comissao de Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Chorozinho/CE, antes da abertura oficial das propostas; e

(f) que esta plenamente ciente do teor e da extenséo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para
firma-la;

Nos pregos propostos j& estaréo incluidas eventuais vantagens e/ou abastecimentos, despesas referente a frete, salarios,
transporte, deslocamento de pessoal, margem de lucro, custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, contribui¢des fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura com servigos de terceiros, comerciais € quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens/prestagdo de servigos e demais onus atinentes a
entrega do objeto;

N&o possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art.1° e no inciso Il do art.5° da Constituigdo Federal;

Conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao numero de
funcionérios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade previstas na legislagéo;

Declaramos sob as penas da Lei, que cumprimos a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT;;

A participagéo na licitagdo implica automaticamente na aceitagéo integral e irretratavel dos termos e contetidos deste edital e
seus anexos, a observancia dos preceitos legais e regulamentos em vigor, e a responsabilidade pela fidelidade e
legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo;

Declaramos para os devidos fins direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios, instaurados por este
municipio que a responsavel legal da empresa é Sra. Maria Derlange Pinheiro Maia, portadora de CNH sob o n°
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MARIA DERLANGE Assinado de forma digital por MARIA|
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02968054801 DETRAN/CE, expedida em 08/06/2018, CPF/MF n° 734.892.983-49, s6cia administradora responsavel pela
assinatura do Termo de Contrato

Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagéo futuras referente a este processo licitatério, bem
como em caso de eventual contratagdo, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato, seja encaminhado para o
seguinte endereco de e-mail dvlicitacao@yahoo.com.br e telefone (85) 3252-4018;

Declaramos ainda que caso altere o citado e-mail ou telefone comprometemo-nos em protocolizar pedido de altera¢éo junto
a Prefeitura Municipal de Chorozinho/CE e seus drgaos e entidades, sob pena de ser considerado intimado nos dados
anteriormente fornecidos;

Nomeamos e constituimos a senhora Sra. MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, portadora da CNH n® 02968054801
DETRAN/CE, expedida em 08/06/2018, CPF/MF n° 734.892.983-49, para ser a responsavel para acompanhar a execugéo
do Termo de Contrato referente a0 PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO PRECO N° 2025.02.06.013e todos os atos
necessarios ao cumprimento da obrigagdes contidas no instrumento convocatorio e seus Anexos.

A apresentacdo da Proposta de Precos de pregos implica na ciéncia clara de todos os termos do edital e seus anexos, em
especial quanto a especificacdo dos produtos a serem entregues e as condigdes de participacdo, competicéo, julgamento e
formalizagao do contrato, bem como a aceitagdo e sujeicao integral as suas disposicdes e a legislacdo aplicavel

O encaminhamento de Proposta de Pregos pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagéo
previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas Propostas de Precos e lances;

Nossa proposta tera prazo de validade de 60 (SESSENTA) DIAS, a contar da data de sessao de abertura das propostas.
Declaramos que nossas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Declaramos que nossas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega m definitivo e eu cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatorio.

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa néo pratica e nem permite que pratiquem, sob sua esfera de atuacédo
atos contrarios &s leis, normas, regras e regulamentos vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem leséo a
Administragdo Publica Nacional ou Estrangeira, nos termos do art. 5° da Lei n°12.846 de 1° de agosto de 2013 - Lei
Anticorrupc&o.

Outrossim declaramos que nossa empresa envida os melhores esfor¢os para prevenir, mitigar e erradicar condutas
inadequadas da sua atuacdo, pautando suas atividades nas melhores praticas do mercado, no que se refere ao combate de
desvios éticos e de integralidades.

Declaramos, sob as penas da lei, que atendera as exigéncias do Edital no que se reflete a habilitagéo juridica, qualificagao
técnica e econdmico-financeira, e que esta regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social, FGTS e a CNDT.
Declaramos, para todos os fins que atendemos aos requisitos de habilitagdo e de que responderemos pela veracidade das
informacgdes prestadas, na forma da lei;

Declaramos, para todos os fins que a proposta econdmica apresentada, compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes.

Declaramos, que nossa empresa esta adequada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Lei no 13.709/2018;
Declaramos, que o calculo do valor da contratagdo considera taxa de risco compativel com o objeto da licitagdo e com os
riscos atribuidos ao contratado.

Declaramos para os devidos fins que tenho toda documentagéo apresentada neste certame esta em conformidade com art.
63, I, da Lei n° 14.133/2021, de 1° de Abril de 2021.

Declaramos para os devidos fins que n&o tenho nenhum vinculo empregaticio de nenhuma natureza, com a Prefeitura
Municipal de CHOROZINHO.

Declaramos a inexisténcia de vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagéo ou atue na fiscalizagéo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.
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Concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada estd em
conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;
Declaramos ter ciéncia de que em atendimento ao disposto na Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), o Municipio, para a execugdo do servico objeto deste edital e em decorréncia de obrigacdes legais e
cumprimento do edital/instrumento contratual, notadamente em cumprimento a Lei do Acesso a informagéo (Lei
n°12.537/2011), da Legislagdo de LicitacBes e determinagdes legais emanadas dos Orgaos de Controle, terd acesso dos
dados pessoas dos representantes LICITANTE/CONTRATADA, tais como: nimero do CPF, RG, telefone, enderego fisico e
eletronico, e todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da execugdo contratual, e podera dar o tratamento
legal aos mesmos, inclusive para atendimento de exigéncias dos 6rgéos de controle interno e externo.
DECLARAMOS para os devidos fins que como licitante observara e, eventualmente contratada observara e fara observar
pelos fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, a pratica do mais alto padréo de ética durante todo o
processo de licitagao, de contratacdo e de execucédo do objeto contratual.
Para o propdsito desta declaragdo definem-se as seguintes praticas:
a)‘prética corrupta”: oferecer, dar receber, ou solicitar direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objeto de
influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;
b)‘pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omiss&o dos fatos como o objetivo de influenciar o processo de licitagédo ou
execugao do contrato;
c)“pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou sem conhecimento de
representantes do 6rgao licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d)“pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou suas propriedades,
visando influenciar suas participagdes em um processo licitatério ou afetar a execugao do contrato;
e)‘pratica obstrutiva”: (I) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragbes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, como o objetivo de impedir materialmente a apuragéo de alegagoes
de praticas prevista, deste Edital; (Il) atos cuja inten¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspeco.
Il — Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, este organismo impora sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inteligivel,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constante o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em pratica corruptas,
fraudulentas colusivas, coercitivas ou ao participar da licitagdo ou da execugé@o um contrato financeiro pelo organismo.
[l — Considerando os propdsitos das clausulas acima, a licitante vencedora, como condi¢do para a contratagdo devera
concordar e autorizar que na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoa por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execug¢do do contrato e todos os documentos e registros
relacionados a licitacdo e execugéo do contrato.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei.
Fortaleza (CE), 21 de Fevereiro de 2025
Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli
CNPJ N° 05.964.983/0001-08

MARIA DERLANGE PINHEIRQ Assinado de forma digital por MARIA
DERLANGE PINHEIRO MAIA:73489298349

MAIA:73489298349 Dados: 2025.02.21 10:35:27 -03'00'

MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA
CPF N° 734.892.983-49
Administradora
D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO
PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.06.013

DATA DE ABERTURA: 24 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HORAS

DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE

A Empresa UNILIFE HOSPITALAR DISTIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA - ME,
Inscrita no CNPJ n2 40.587.322/0001-01, Enderecgo: Av. Jose Morais de Almeida, n2 925 — Loja — 01 - Bairro: Coagu - Cep: 61.760-000
- Cidade: Eusébio - estado: Ceard - Telefone: (85)98581-5024, por intermédio de seu representante legal, o Sr. WILKSON ARAUJO
SOMBRA, portador da Carteira de Identidade n? 06868791505 DETRAN — CE e CPF n 2 077.025.813 -10 , DECLARA para fins do
disposto no Pregao Eletr6énico n? : 2025.02.06.013, que.

Na condicdo de arrematante do ITEM 21, no qual foi solicitado a comprovagdo de custo, junto ao procedimento licitatério em
epigrafe e em fase de aceita¢do do referido procedimento, vem por meio desta reiterar sua capacidade em executar as atividades
descritas no Edital, ressaltando possuir condicGes de atender, através da planilha de composicdo de custo. Assim, Declaramos a
exequibilidade da proposta para atender a necessidade da Prefeitura Municipal de Maracanau/CE, referente ao ITEM 21.

Por fim, a licitante ratifica sua capacidade em cumprir e executar com o referido contrato, em caso de homologac¢do da proposta,
em acordo com o estabelecido nas disposi¢Ges legais pertinentes.

Diante do exposto, reiteramos nosso compromisso em arcar com a exequibilidade do presente contrato, tendo em vista as regras
previstas no instrumento convocatorio.

Eusébio ce, 26 de fevereiro de 2025

WILKSON ARAUJO Assinado de forma digital

por WILKSON ARAUJO

SOMBRA:0770258 SOMBRA:07702581310

1310 Dados: 2025.02.26 14:33:30
-03'00'

Unilife Hospitalar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Médicos Ltda -ME
Wilkson Aradjo Sombra
CPF: 077.025.813-10
Sécio Administrativo

UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME/ CNPJ: 40.587.322/0001-01 - IE: 06.124033-8
AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — LOJA — 01 - BAIRRO: COACU - CEP: 61.760-000 FONE (85) 3232-2251
EUSEBIO / CE - E-MAIL: comercial@unilifehospitalar.com.br
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Ao PREGOEIRO(A)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO - CE
PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.06.013
DATA E HORARIO DE ABERTURA: 24/02/2025 AS 09:00 HS

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE

CHOROZINHO-CE., conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

PLANILHA DE CUSTO

LOTE DESCRICﬂO UND QUANT. V. COMPRA IMPOSTO (%) | LOGISTICA (%) ClEJIiIZ(:GCgSM MAL':ﬁ:ER'g DE V. UNT V. TOTAL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
20MG/ML INJETAVEL
R 0,92 | R 0,06 0,00 R 0,98 114% R 1,11 ¥ X
21 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Ampola 13000 | R d d d R 1443000
20MG/ML INJETAVEL
VALOR TOTAL R$ 14.430,00
quatorze mil, quatrocentos e trinta reais
EUSEBIO CE, 26 DE FEVEREIRO DE 2025
WILKSON Assinado de forma
digital por WILKSON
ARAUJO ARAUJO
SOMBRA:07702 SOMBRA:07702581310
Dados: 2025.02.26
581310 14:32:19 -03'00'

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA / CNPJ: 40.587.322/0001-01 e IE: 06.124033-8

AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — BAIRRO: COACU - CEP: 61.771-540 FONE (85) 3093.9010 EUSEBIO — CE

EMAIL: COMERCIAL@UNMILIFEHOSPITALAR.COM.BR
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UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
40.587.322/0001-01

PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Municipio: Chorozinho /[ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 2025.01.20.003-PE Modalidade: Pregéo Eletronico
Numero da contratagédo: 2025.02.06.013-PE Data da abertura: 24/02/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE Telefone: (85) 3093-9010
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 40.587.322/0001-01 E-mail: COMERCIAL@UNILIFEHOSPITALAR.COM.BR

Endereco: AV JOSE MORAIS DE ALMEIDA, 925, LOJA 01, COACU, Eusébio | CE - CEP: 61.760-000

AV JOSE MORAIS DE ALMEIDA, 925, LOJA 01, COACU, Eusébio / CE - CEP: 61.760-000.



,;-.;'.{n '-1.1'-.,'-;5-?
o -‘:“:-_. .
o
'__.I

2777 g

|
AESIADO 4
LETROSSCAMERTE

e e

Y

PR

-

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
40.587.322/0001-01

Dados da Proposta de Pregos

21 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL
Especificag@o: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL

Quantidade: 13000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 1,11 Valor total: R$ 14.430,00
Fabricante/Marca: FARMACE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 3,31
24 - CEFALOTINA 1 G INJETAVEL
ESpeCifiCGQGO: CEFALOTINA 1 G INJETAVEL

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 4,17 Valor total: R$ 8.340,00
Fabricante/Marca: ABL Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,85
25 - CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL
Especificagdo: CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 4,17 Valor total: R$ 8.340,00
Fabricante/Marca: ABL Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 13,21
46 - DICLOFENACO 75MG 3ML INJETAVEL
Especificag@o: DICLOFENACO 75MG 3ML INJETAVEL

Quantidade: 20000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 0,80 Valor total: R$ 16.000,00
Fabricante/Marca: FARMACE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 2,41
100 - SUXAMETONIO 500 MG INJETAVEL
Especificag@o: SUXAMETONIO 500 MG INJETAVEL

Quantidade: 500,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 20,00 Valor total: R$ 10.000,00
Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 56,13

Total geral da proposta: R$ 57.110,00 (cinquenta e sete mil, cento e dez reais)

Dados de Registro da Proposta:

Data de finalizagdo do registro da proposta: 26 de Fevereiro de 2025 ds 10:42

AV JOSE MORAIS DE ALMEIDA, 925, LOJA 01, COACU, Eusébio / CE - CEP: 61.760-000.



UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
40.587.322/0001-01

Dados do Usudrio:

Usudario logado como: UNILIFE HOSPITALAR DIST DE E-mail: comercial@unilifehospitalar.com.br
MED
CPF/MF: 40.587.322/0001-01
WILKSON Assinado de forma
digital por WILKSON
ARAUJO ARAUIO
SOMBRA:0770 SOMBRA:07702581310

Dados: 2025.02.27

2581310 13:33:11 -03'00'

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 40.587.322/0001-01

AV JOSE MORAIS DE ALMEIDA, 925, LOJA 01, COACU, Eusébio / CE - CEP: 61.760-000.



