
⑩ VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

l0.495.121/0001-05
VIÂ MEDICAMENTOS

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Município: Solonópole/ CE Unidade gestora: Fundo Munícipalde Saude
Ntlmera do processo: 00004.20240515/000T-80 Modalidade: Pregão Eletrõnlco
Número do ceRame: 2024.05.20.001 Data da abertura:11/06/2024 às 08:00

'''\ Razão sacíal: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E Telefone: (88) 2148-0010 / (88) 9855-7637
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

CNPJ/MF: l0.495.12}/0001-0 5 E-mail: licítacao@víamedicamentos.com.br

Endereço: ]03 LT14-15 16, SN. CONJ GAMA, lcó/ CE CEP: 63.430-000

Dados do Fornecedor
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Dados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO iNCISa XXXÉiIDO ART 7' DA CONSTITUIÇÃO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso V]do art. 68 da Lei n' 14.133, de abri]de 202], acrescido peia Leí n
9.854. de 27 de outubro de 1999. que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalha soturno,
perigoso ou insalubre e nâo emprega menor de T6 (dezesseís) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do incisa XXXlll, do art. 7' da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DEINEXISTÊNCIA DE FATOSIMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
rto presente processo lícitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que não possuo. em: minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos llle lv do art. lo e no inc. llldo art. 5o da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PUNAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SiM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no editale seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n' 8.213. de 24 de ju]ho de ]991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
sociale que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa. atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3' da Lei complementar Ro 123.
de 14 de dezembro de 2006. alterada pela Lei Ro 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34. que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Leí Complementar.

Oados da::Proposta de Preços
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1 - DIETA ENTERAL

Especificação: DIETA ENTERAL POLIMÉRICA, NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA COM BAIXO ÍNDICE
GLICÊMICO (1.000 KCAL POR LITRO DE DIETA). DIETA ENTERAL NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA E PROTEÍNA

(40 G POR LITRO OE OIETA), ACRESCIOA OE OHA (O,14MG) E EPA (0,20MG) EM SUA FORMULAÇÃO.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO, SUA FORMULA É ENRIQUECIDA COM Ml; DE

PROTEÍNAS ALÉM CAROTENO1D:S ALÉM DE QUE AUXILIA NA REDUÇÃO DO ESTRESSE OXIDATIVO E CONTRIBUIPARA
O SISTEMA IMUNE. CONTÉM UMA MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS DHA E EPA, DA FAMÍLIA
ÕMEGA 3. FOIELABORADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM RECUPERAR O ESTADO NUTRICIONAL E QUE ESTEJAM
IMPOSSIBILITADAS DE SE ALIMENTAR VIA ORAL CONTÉM MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO ÁCIDOS GRAXAS 3 -
ÁC[DO DOCOSAHEXAENO1CO (DHA) E ÁCIDO EICOSAPENTAENO1CO (EPA) ISENTA DE GLUTEN SACAROSE E
LACTOSE. EMBALAGEM COM ILITRO

'1 Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 88,83

Fabricante/Marca: DANONE
Valor total: R$ 88.830,00

Valor de referência: R$ 88,83

Modelo: DIASON

Especificação: SUPLEMENTO INFANTIL COMPLETO E BALANCEADO, COM IKCAL/MI, INDICADO PARA CRIANÇAS DE
3 A 10 ANOS DE IDADE. CONTÉM 28 VITAMINAS E MINERAIS, ÕMEGA 3(DHA + EPA), FIBRAS PREBIÓTICAS
(GOS/FOS), SEM ADIÇÃO DE AÇÚCAR DE MESA(SACAROSE). COMPOSIÇÃO: MALTODEXTRINA. SÓLIDOS DO LEITE
DESNATADO, ÓLEOS VEGETAIS(ÓLEO DE GIRASSOL ÓLEO DE CANOLA, ÓLEO DE GIRASSOL ALTO OLEICO, ÓLEO DE
COCO, ÓLEO DE PALMA), PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, LACTOSE, FIBRAS ALIMENTARES(GALACTO
OLIGOSSACARÍDEOS E FRUTO-OLIGOSSACARíDEOS), CARBONATO DE CÁLCIO, ÓLEO DE PEIXE, BITARTARATO DE
COLINA, ÁCIDO L-ASCÓRBICO, FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁStCO, TAURINA, MIO-INOSITOL SULFATO FERROSO, L
ASCORBATO DE SÓDIO, SULFATO DE ZINCO,: CLORIDRAT0 DE PiRIDOXiNA, DL-ALFA-TOCOFEROL CLORETO DE
COLINA, NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO CÚPRICO, RIBOFLAVINA, PALMITATO
DE RETINILA, ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANÊS, ÁCIDO-N-pTEROIL-L-GLUTÂMICO,
SELENITO DE SÓDIO, FITOMENADIONA. COLECALCIFEROI, CLORETO DE CROMO, D--BIOTINA, CIANOCOBALAMINA.
MOLIBDATO DE SÓDIO, AROMATfZANTE, EMULSIFICANTE LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE; ASCORBILA
CONTÉM LACTOSE. NÃO CONTÉM GLUTEN. ALÉRGICOS: CONTÉM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA

2 - SUPUMENTO

Quantidade: 400,0

Valor ofertado: R$ 120,00

Unidade: Unidade

Fabricante/Marca: DANONE

Valor total: R$ 48.000,00

Valor de referência: R$ 54,96

Modelo: FORTINICOMPLETE 400G

3 - FORMULA INFANUL PARA LACTANTES.

Especificação: FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DE O A 36 MESES,
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOT[RÁplCAS ESPECÍFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAÍ (0,4 G/]OO ML). FONTE
DE ÁCIDOS GRAXAS DHA E ARA FÓRMULA SEM GLÚTEN E SACAROSE

103 LT 14-15-16. SN. CONA GAMA. lcó / CE - CEP: 63.430-000
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Quantidade: 200,0

Valor ofertado: R$ 101,26

Fabricante/Marca: DANONE

valor de referência: R$ 101,26

Unidade: Lata

Valor total: R$ 20.252.00

Modelo: APTAMIL AR 400G

5 - FRALDA GERIÁTRICA TAM M.

Especificação: Fralda indicara para usuórios com pouca ou nenhuma mobilidade. Possui tecnologia
antivazamento, com barreiras protetoras, elásticos nas costas e controle antiodor. Indicada para
incontinência urinária e fecal. Sistema multifix para melhor fixação das fitas, garantindo uma adaptação
segura e confortávelao corpo. Com tecido macio e respirávelque permite a respiração da pele, mantendo-
a sempre seca e saudável. Com dupla camada e um núcleo de alta absorção. Produto hipoalergênico
composição: camadas externa e interna de não tecido de fibras de polipropileno (polypropylene), camada
nterna com doe verá (alce barbadensis leal extract), polietileno (polyethyene), fibras de celulose
(cellulose), polímeros superabsorventes(sodium potyacrylate), fios de elastana. adesivos termoplásticos e
fitas aderentes. . Tamanho M. Dimensões: cintura - 73cm -- ]22cm; comprimento total 810 mm;
comprimento do paine1610mm; largura tota1610mm; largura entre pernas 265mm; peso recomendado 40
a 70kg
Quantidade: 4000,0 Unidade: unidade
Valor ofertado: R$ 5,00 Valor total: R$ 20.000,00

Fabricante/Marca: MILI Modelo: -
Valor de referência: R$ 2,23

Totalgeralda proposta: R$ 177.082.00(cento e setenta e sete mole oitenta e dois reais)

%oposta válida par: 60 dias

Dados de Regístro da Proposta

Data de finalização do registro da proposta:lO de Junho de 2024 às 15:43

Dados do Usuórío:

ügüáiiÉlõãàêiê?êbi:H8?ê:i:fó Áleht;di:d&Àiid:lddd l iãil;úendaêÓviamedicamentos.com
CPF/MF: 837.019.403-63

GIRO 51#E#HÜ
ALENCAR DEEHB:$==:!F

ANDRADE: ê=ms:u--'s:=='
83701940363=BR:qH.w

ENCAF
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONâPOLE

À CENTRAL DE LiCnAçõES DA PREFEITURA DE SOLONÓPOLE
PREGÃO ELES'RÕNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS Ne 2024.0520.001

DIA E HORÁRIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: ll de junho de 2024 às 08:00h

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: lide junho de 2024 às 08:0C)h

198

Peb presenb instrumento. vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregão. bem como as in$omações espectãca®es e as condi②es abaixo descdmínadas
1. Identificação do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIREU. CNPJ Ro Q5.964.983/0001 08 e huri@o Estadualn' ®.686303-1. Sediada na R. CAPA'ÃO GUTEMBERG. n' 1005 - CIDADE DOS FUNCIONÁRIOS
Forbleza/CE. CEP: 60.823 050.Telefone pam cantata:(8q 3252.4018, E.mail: dvidtacao@yahw.wm.br.
Dados Bancárias: Banco do Bmsil- Ag. 351$7 - C/C: 5538.7
2.Reprnenbnte Legal: MARCA DERLANGE PINHEIRO MAIA. brasileím. nascida em 25/12/1977. sohin. empresária. poMdcra da CNH n' 02968054801-DETRAN/CE, CPF n' 734.892.98349. Residente e domidiada na R. Osvabdo Cniz. n' 2130.
Apb 1902. Tome Áwes, Dionísio Torres, Forbleza/CE

AL Sr.{a) Prega

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOVISANDO A FUTURAE EVENTUAL AQUISIÇÃO DEINSUMOS PARA A:rENDERAOS PROCESSOS DE ORDENS JUDICIAIS. DEIN'nRESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUN}CÍP© DE SOLONÕPOLE,

D®laramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilibção que nosso Proposta de Preços ⑤tá em conformidade ①m as exigências do Edital, supradtada e seus anexos.

Dedaramos que objeto cotado atende todas as exigências do edital, rebüvas à especificação e caraderisücas. indusive técnias e que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no edible seu

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito. que nos preços da proposta inidal. digitalou anexa. ou ofertados por meio de lances, estão inclusos todas as despesas incidentes soba olbmecimento referenb
hbutos encargos, sociais, bzbalhístas, preüdenciáíiⓑ. fiscais e comeniais, taxas fretes, seguros deslocamentos de pessoal, cust® e demais despesas que possam incidir sobre a contratação, indusive margem d

Dedaramos que nossas propostas económicas compreendem a íntegfalidade dos custos para atendimento d① direitos üabalhisbs assegurados na Consthi⑩o Federal. nas leis trabalhistas: nas normas inftalegais,
nas Gonvençoes coleüvas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das pro®stas

anexas

ucm

Caso mesa proposta mla aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta: 60(SESSENTA) diast contados da sessão de abertura das propostas
b) Prazo de enbega:05(CINCO) dias . contad② do recebimento da Nota de Empenho/Ordem de Compra

Atenciosamente

'\

fortaleza(CE). 10 de Juntlo de 2024

D&V Comércio de MateriaIHospitalar Eirel
CNPJ NO 05.g64.983/0001-08

MARCA DERLANGE PINHEIRO . Assinada delbmla digitalporMARIA
.,DERLANGE PINHEIRO MAlk73489298349

MAIA:73489298349 /: :bicas; 2024.06.10 1SS7;24 -03'0a
MERA DERLANGE PINHEIRO MAIA

CPF NO 734.⑥2.983-49
Administradora

D & V COMÉRCIO DE UA:TERIAM HOSPaALAR EIREU
Bid::R. Capitão a&nbag. N. lOaS -- idade du FLz)donárbs-- Fón«FUc(85) 3252.'i018 -- (EP: 60.823-0SO

IU-tateza --Geará E-mail: dx&iBÊãaB)!dxn,am:UI CNPJ: 05.964.983/0001-08 - (X;F: 06.686.303-1

 
TEM :SPECFEP   JND   PARCA f.UNR   HTENSa UNl] 0 V.TOTAL HTENSOTOTAL

 
FRALDA GERÚIRICA TAM M. balda indGara paê USUãHCS mm poUCa W nerhUna
m05Íldade. pOSSUi imatagla antvazamenb. COm baneir3S pralHbías. ehSÜCCS naS CDSlaS 9

haÇã0 daS hB$, gamnÜrd0 Uma adaPbÇãa SegLH e ÇanhnáVet a] mma. Car tnHa alaga e
reSPiÕPelqUe permHe a r pEÍaçâa da peb. marlendoa sempn Seca e SaUdà d. mm d Pla
amada e JU nÚÇIÜa de aha aÜSCTÇãQ. pmdUE hiDaakQênh0 ÇOmp0$1Çaa: camadas eXbrla e
rbmade nãeüGldcde b $ dE pQhpmpbra (povo-%fblg).amada huna mm aM -eFe
jaloebaüadensFsbafexüaGl}.palbHlenQ püv8p)era).fibras deçglulasgtc hbs2).palfmeEos

]ennteS. . bmanno m ]nt$n$Õe5; doura 73cm T22GmÍ C3mpnmenh l0ta181[ mm
mmpnmenn aQ paReI 61[m-" argUnã tab1 61amm: ]aFgUn gnÜe gemas 265mm; peSE
eçameldad040a7akg

JnÜade

     
R$ 6 96].a]
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA

LTDA
09.485.574/0001-71

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Município: solonópole/ CE unidade gestora: Fundo Municipalde Saude

Número do processo: 00004.20240515/0001-80 Modalidade: Pregão Eletrõnico
Nümera do certame: 2024.05.20.001 Data da abertura: 11/06/2024 às 08:00

Dados do Fornecedor

Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100/ ++++

CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E mail: prahospêtal@prohospital.com.br

Endereça: CAPITÃO HUGO BEZERRA,18}, BA?RASO, Fortaleza/ CE CEP: 60.862-730

LTDA

CAPITÃO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.57«0001-71

Dados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO D01NCiS0 XXXliIDO ART 7a DA CONSTtTUlçÃ0 SIM

Declaro para fins do disposto no incisa Vldo art. 68 da Lei n' 14.133, de abrilde 2021, acrescido pela Lei n'
9.854. de 27 de outubro de 1999. que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabal'o soturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 6 (dezasseis) anos, salva menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXlll, do art. 7o da Constituição Federal.

FEDERAL

-''b

DECLARAÇÃO DEINEXISTÊNCtA DE FATOS IMPEDITMOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que nâo possuo em minha cadeia produtiva. empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos llle IV do Qrt. lo e no inc. llldo art. 5' da Constituição Federal

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PUNAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no editale seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n' 8.213. de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Sociale que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3' da Lei Complementar n' 123.
de 14 de dezembro de 2006, a]terada pe]a Lei n' ]1.488, de 15 de junho de 2007. em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

CAPITÃO HUGO BEZERRA, 181, BARROCO, Fortaleza / CE . CEP: 60.862-730
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

Dados da Proposta de Preços
1 - DIETA ENTERAL

Especificação: DIETA ENTERAL POLIMERICA. NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA COM BAIXO ÍNDICE
GLÉCÊM[CO(1.000 KCAL POR LITRO DE DELTA). DIETA ENTERAL NORMOCALOR]CA E NORMOPROTEIRCA E PROTEÍNA

(40 G POR LITRO DE DIETA), ACRESCIDA DE DHA (O,]4MG) E EPA (0,20MG) EM SUA FORMULAÇÃO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO, SUA FORMULA É ENRIQUECIDA COM MIX DE
PROTEÍNAS ALÉM CAROTENO1DES ALÉM DE QUE AUXILIA NA REDUÇÃO DO ESTRESSE OXIDATIVO E CONTRIBUIPARA
O SISTEMA IMUNE. CONTÉM UMA MISTURA DE LlpÍDIOS, FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS DHA E EPA, DA FAMÍLIA
ÕMEGA 3. FOIELABORADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM RECUPERAR O ESTADO NUTRICIONAL E QUE ESTEJAM
IMPOSSIBILITADAS DE SE ALIMENTAR VIA ORAL CONTÊM MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO ÁCIDOS GRAXOS 3

ÁCIDO DOCaSAHEXAENOiCO (DHA) E ÁciDO EiCOSAPENTAENOiCO (EPA) ISENTA DE GLUTEN SACAROSE E
LACTOSE. EMBALAGEM COMILITRO.

Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 88,83

Fabãcante/Marca: PRODIET-DIAMAXIG

Unidade: Lata

Valor total: R$ 88.830,00

Modelo: PRODIET-DIAMAX IG

Valor de referência: R$ 88.83

Totalgeralda proposta: R$ 88.83a,00(oitenta e oito mil, oitocentas e trinta reais)

Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalização do registro da proposta:10 de Junho de 2024 às 16:56

Dados do Usuário:

lõÓado como: JOSE J:EAN DA SILyA; E lvdÓj3rohospital.é6th.bi;
CPF/MF: 603.908.603-36

JOSE RUFINO Í . Assinado de forma
ij digitalpor JOSE RUFINO

DA SILVA h;OÃSiL'IA

NETO:45õ69163 E::::;:::=Í"
320 .#',/ lõ:55:12-03'00

CAPTTAO HUNO BEZERRA, 181, BARROSÃ, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730
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PRODUTOS MEDICOS E
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16.902.612/0001-00
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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Município: Solonópole/ CE Unidade gestora: Fundo MunÉcipalde saude
Número do processo: 00004.20240515/0001 80 Modalidade: Pregão Eletrõníco
Número da certame: 2024.05.20.001 Data da abertura: t1/06/2024 às 08:00

Razão social: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/MF: 16.902.612/000] oo E mail: lícitacao@distrimedica.com.br

Endereço: RUA E(LOT DC)S EXPEDICIONARIOS 11), 58, PENDE. Fortaleza/ CE - CEP: 60.714-705

Dados do Fornecedor

Telefone: (85) 3099 4959 / +*"

F"D"lÇ; :ln:L:;.
O $e por FREDERICO

ERNESTÓ3EI:!RE OE

NOBRE DE !y:):'só129ó
MEL0:656 gados

07:57:29 -03'00'12965320 2024'0õ.ll ''

RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 58, DENDE, Fortaleza / CE - CEP: 60.714-705.
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Dados dds Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei. que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art 429 da
CLT

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DOINCiSO)(XXlll[)O ART 7o DA CONSTITUIÇÃO SIM

Declaro para fins do disposto no incisa Vldo art. 68 da Lei Ro 14.133, de abrilde 2021, acrescido pela Lei n'
9.854. de 27 de outubro de 1999. que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho soturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de t6 (dezasseis) anos, salvo menor. a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do incisa XXXlll, do art. 7o da Constituição Federal.

FEDERAL
-''x

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SÉM

Declaro sob as penas da lei. que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos llle IV do art. lo e no inc. llldo art. 5' da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PUNAMENTE OS REQUISITOS DE HABELnAÇÃO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no editale seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

'''1
DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n' 8.213. de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Sociale que. se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3' da Lei Complementar n' 123.
de 14 de dezembro de 2006, alterada pe]a Lei n' 11.488. de ]5 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Preços

RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 58, DENDE, Fortaleza / CE - CEP: 60.714-705
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DISTRIMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

16.902.612/0001-00
] - DIETA ENTERAL

Especificação: DIETA ENTERAL POLIMERICA. NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA COM BAIXO ÍNDICE
GLICÊMICO(1.000 KCAL POR LITRO DE D[ETA). D[ETA ENTERAL NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA E PROTEÍNA
(40 G POR LITRO OE OIETA), ACRESCIDA OE OHA(O,14MG) E EPA (0,20MG) EM SUA FORMULAÇÃO.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO, SUA FORMULA Ê ENRIQUECIDA COM MIX DE
PROTEÍNAS ALÉM CAROTENO1DES ALÉM DE QUE AUXILIA NA REDUÇÃO DO ESTRESSE OXIDATIVO E CONTRIBUIPARA
O SISTEMA IMUNE. CONTÉM UMA MISTURA DE LlpÍDIOS, FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS DHA E EPA, DA FAMÍLIA
ÕMEGA 3. FOIELABORADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM RECUPERAR O ESTADO NUTRICIONAL E QUE ESTEJAM
IMPOSSIBILITADAS DE SE ALIMENTAR VIA ORAL CONTÉM MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO ÁCIDOS GRAXOS 3i '
ÃCEDO DOCOSAHEXAENO1CO (DHA) E ÁCIDO EICOSAPENTAENO1CO (EPA) ISENTA DE GLUTEN SACAROSE E

LACTOSE. EMBALAGEM COMILITRO.

Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 88,83

Fabricante/Marca: DIANUTRIDANONE

Unidade: Lata

valor total: R$ 88.830,00
Modelo: DIETA ENTERAL POLIMERICA

valor de referência: R$ 88.83

2 - SUPLEMENTO

Especificação: SUPLEMENTO INFANTIL COMPLETO E BALANCEADO, COM IKCAL/ML INDICADO PARA CRIANÇAS DE
3 A 10 ANOS DE IDADE. CONTÉM 28 VITAMINAS E MINERAIS, ÕMEGA 3(DHA + EPA), FIBRAS PREBIÕTICAS
(GOS/FOS), SEM ADIÇÃO DE AÇÚCAR DE MESA (SACAROSE). COMPOSIÇÃO: MALTODEXTRINA. SÓLIDOS DO LEITE
DESNATADO, ÓLEOS VEGETAIS (ÓLEO DE GIRASSOL ÓLEO DE CANELA, ÓLEO DE GIRASSOL ALTO OLEÊCO ÓLEO DE

COCO. ÓLEO DE PALMA), PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, LACTOSE FIBRAS ALIMENTARES(GALACTO'
OL[GOSSACARÍDEOS E FRUTO-OLÉGOSSACARÍDEOS), CARBONATO DE CÁLCIO, ÓLEO DE PEIXE BITARTARATO DE
COLINA, ÁCIDO L-ASCÓRBICO, FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO, TAURINA MIO-INOSITOL SULFATO FERROSO, L-
ASCORBATO DE SÓDIO, SULFATO DE ZINCO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DL-ALFA-TOCOFEROL CLORETO DE
COLINA. NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO CÚPRICO, RIBOFLAVINA, PALMITATO
DE RETINILA, ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANÊS, ÁCIDO-N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO
SELENITO DE SÓDIO, FITOMENADIONA, COLECALCIFEROL CLORETO DE CROMO, D-BIOTINA, CIANOCOBALAMINA
MOLIBDATO DE SÓDIO, AROMATIZANTE, EMULSIFICANTE LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE ASCORBILA
CONTÉM LACTOSE. NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: CONTÉM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA.

Quantidade: 400,0 Unidade: Unidade

Valor total: R$ 21.984,00Valor ofertado: R$ 54.96

Fabricante/Marca: FORTINICOMPLETE DANONE Modelo: SUPLEMENTO INFANTIL COMPLETO

Valor de referência: R$ 54.96

3 - FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES.

Especificação: FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DE O A 36
MESES,

Ê;;;hA;;A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAÍ (0,4 G/IOO ML)- FONTE
DE ÁCIDOS GRAXOS DHA E ARA FÓRMULA SEM GLÚTEN E SACAROSE

RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 58, DENDE, Fortall CE CEP: 60.714-705



'1 Validade da Pfaposta

DISTRIMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

16.902.612/0001-00
Unidade: Lata

Valor total: R$ 20.252,00

Modelo: FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES
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Quantidade: 200,0

Valor ofertado: R$ 101,26

Fabricante/Marca: APTAMIL AR DANONE

Valor de referência: R$ 101,26

4 - FÓRMULA HIPERCAIÓRIC4 POLiUÉPiCAISENTA DE LACTOSE.

Especificação: Suplemento em pó para uso oralcoma alta densidade energética, teor de Vitamina D, Cálcio
e 18g de proteína(por porção), além de vitamina C, Zinco e Vitamina B12. Indicado para pacientes com
baixa ingestão de proteína ou aumento das necessidades proteicas diárias. Além da necessidade de ganho
e a manutenção de massa muscular. Composição: maltadextrina. proteína de soja isolada. caseinato de
cálcio, proteínade soro de leite concentrada(whey protein), óleo de girassol com alto tear de ácido
oleico,proteína de soro de leite isolada. óleo de carola. óleo de palma. carbonato de cálcio, hidrogênio
fosfato de magnésio, fosfatotricálcico cloreto de colina. ácido ascórbico, sulfato ferroso, nicotinamida,
sulfato de zinco, colecalciferol acetato de DL alfa tocoferol, DPantotenato de cálcio, gluconato cúprico,
sulfato de manganês, palmitato de retinila DL alfa tocoferol, riboflavina. cloridrato detiamina, cloridrato de
piridoxina, ácido fálico,iodato de potássio, selenito de sódio, cloreto crõmico hexaidratado fitomenadiona D
bíotina, cianocobalamina e emulsificante lecitina de soja. Não contém glúten. Nâo contém sacarose. Isento
de fibras. Sem sabor
Quantidade: 350,0 Unidade: Lata
Valor ofertado: R$ 44,06 Valor total: R$ 15.421,00

Fabricante/Marca: NUTRIDRINK PROTEIN DANONE Modelo; Suplemento em pó para uso oral
Valor de referência: R$ 44.06

'''x

Tatalgeralda proposta: R$ 146.487.00(cento e quarenta e seis mil, quatrocentos e oitenta e sete reais)

Proposta válida poc 90 dias

Dados de Registro da :Proposta

Data de finalização do regístro da proposta:lO de Junho de 2024 às 18:56

Dados do Usuário:

:ügüário:lbÓàdó coi;;ijbéé Airton da Êiiiibii&i E-:lbáii! distfiÍúedicaé)distriinédiéà:éol=fi:br
Junior

CPF/MF: 655.852.673-53

FREDERIG
0
ERNESTO.:;
NOBRE DE
MEL0:656:
12965320

Assinado de
forma digitalpor
FREDERICO
ERNESTO NOBRE

:DE
MEL0:656129653
20
Dados:
2024.06 .1 1
07:S7:45 -03'00'

RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOSl1), 58, DENDE, Fortalei f CE n CEP: 60.714-705.
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ⓒ VIA MEDICAMENTOS COMERCIO F
CONSULTORIA EM SAUDE LTn

l0.495.121/0001-05
VIÂ MEDICAMENTOS

PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Município: Salonópale/ CE unidade gestora: Fundo Municípalde Saude
Número da processo; 00004.20240515/0ao1-80 Modalidade: Pregão Eletrõnico
Número do certame: 2024.05.20.001 Data da abertura:11/06/2024 às 08:00

,'''\ Razão social: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E TeÉefane:(88) 2]48 0010/(88) 9855-7637
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

CNPJ/MF: l0.495.121/000t-05 E-mail: licitacaa@viamedicamentos.com.br

Endereço:103 LT14-t5:16. SN. CONJ GANHA. lcõ / CE - CEP: 63.430 000

Dados do Fornecedor

Dados da Proposta de Preços
3 - FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES.

Especificação: FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DE O A 36 MESES,
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAÍ(0,4 G/IOO ML). FONTE
DE ÁCIDOS GRAXOS DHA E ARA FÓRMULA SEM GLÚTEN E SACAROSE.

Quantidade: 200,0 Unidade: Lata
Valor ofertado: R$ 82,00 Valor total: R$ 16.400,00

Fabricante/Marca: DANONE Modelo: APTAMIL AR 400G
Valor de referência: R$ 101,26

Totalgerat da proposta: R$ 16.40Q,00(dezasseis mil, quatrocentos reais)
-'')

Data de finalização do registro da proposta:]] de Junho de 2024 às 09:15

Dados de Registro da Proposta:

Dados do UsuóHo:

Usuório legado como: giro Alencar de Andrade E-mail: vendas@viamedicamentos.com
CPF/MF: 837.019.403 63

CIRO E
ALENCAR DE

ANDRADE: H13sn=a
n3701940363=:gg==:='

103 LT 14-15-16, SN, CONA GAMA, lcÓ / CE . CEP: 63.430-000
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VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

l0.495.121/0001-05
VIA MEDICAMENTOS

Cito ALENCARg11gHgl%m ;--
DE ANDRADE: : ::EI u:; : n
83701940363 =ÍiF=llF==:" '

ViA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

CNPJ/MF: I0.495.121/ 0001- 05

103 LT 14-15-16, SN, CONA GAMA, lcÓ / CE - CEP: 63.430-000.



A PREFEINRA MUNEIPAL DE SOLONOPOLE C' \J V'
À CENTRAL DE LEGAÇÕES DA PREFEIWRA DE SOLONÓPOLE

PREGÃO ELETRÕNEO PARA REGETRO DE PREÇOS P n24.0520.001
0EA E HOÜÀfU0 0A ABERTUM 0M PROPOSTAS: {iã: j..iiu'i iliãÜliã:OOÕ

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: lide )mho de 2024 às 08:QOh

Peb pesente hstmmenb. vivKes apesenbr Rasga Propwb de Esaib. rdatha ao obsta do ⓕfeddo pagão. bem Dome as inbrmações wpecilicações e as condições abafo desaünhadas

1.1dent 6cação da Licitante D & V COMERCIO D PITAUR EIREU, CNPJ P 05.964.983mQQ14B e Inscrição Esbdualn' Q6.6®3Q3-1. Senda na R. CAPITÃO GUTEMBERG. If loas -CIDADE DOS FUNCIONÁRIOS -Fortaleza/CE. CEP: 60.823-

Dados Bancadas: gana do Bmsl -Ag. 351$7 - CE: 5538.7.

Dionisb lbrres. hMbza/CE E PINHEIRO iIAh, bínieiz. nasdda êm 25/12/1977, soluça. empresária, paibdora da CNH no 02968054801-0ETRAWCE, CPF n' 734-892.98349. Redden④ e domUiada na R. O$v8ldo Cnz. no21«1. Apta 1902, TaRTe Àlvoíes,

AL Sr.[a} Preaaeh fa}

OBJETO: REGISTRO DE PREÇO \flSANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE NSUMOS PARAATENDER AOS PROCESSOS DE ORDENS JUD}CIAE, DE INTERESSE DA SECRETÁRIA DE SAÚDE DO UUN}CiPiO DE SOLONÕPOLE.

GERIATRIA TAM M. MIJA indicam mn uwàMs com nuca ou
{ecnalagb anüwzamenb. com banteüas protetoas. elásüxis ms msbs

an6odH. indicada pan üKmnüünda urinária e fecal sisbma mutü& pan
des alas. garantida urna adapbçào segtim e confatàvd ao nrpo. com bodo finado

peanh a reqinção da pele, mantendoa sempe seca e saudável. com

de não tecido de abra de polipmpHem (po:yprüpybneb camada intima com abe

lsadium palyacrybte), 6os de ebstarn, adeshpos termoplásticos
[armntto m. dhensões: úiun - 73an - 122an: ®mprímenb tabu 81Q
do painel 610mm: b⑤uo total 610mm; brgura ente penas 265mm;
40 a 70kg

1.36 l um neale pinta e seis centavos l R$

Dedammos qi

Dedaramas que objeto cotado atende todas as exigências do edital. idativas à espedficação e camderísül

ipãmos pbi ante o$ requisitos de habilitação que nosso Proposb de Preço está em conformidade com as exigências do Edital supracitado anexas

Oubosdm dedalamos, pan bdm H fins de direito, que nas preços da proposta inicial. digitalou anexa, w ofertados por meio de lances, atão inclusos todas as dupesa incidentes sebe o fornecimento referente a bibutos, encargos
sociais. trabalhistas, pnvidendários. fiscais e comensais, taxas &etn. seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais dwpesas que possam incidir sobre a contratação, induslve margem de lucro

;lusive técnicas e que esbmos de pleno acordo com todas as condições estabelecldi edital e seus anexos

Dedammm que nossas p⑤postas emrtõmicas compreendem a integralídade dos custos para atendimento dos díreitm trabalhistas
coletüas de tnbalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Validade da proposta: ⓔ(SESSENTA) diⓑ, contados da sessão de abertura das propostas
b) Prazo de entrega:05(CINCO) dias . contados do re①bimento da Nata de Empenho/Ordem de Compra

Caso nossa píaposta sela Fita, comprometemo-nos:

Constituição Federal. na$ leis üabalhistas, na mm)as inflalegais, nas conven®es

Fortaleza (CE). ll de Junho de 2024

D&V Comércio de MatedaIHospülar Eireli
CNPJ NO 05.964.983/0001.08

.,""n==glU' -'":'?'glgl$R11Zgh«'
MARÉ DERUNGE PINHEIRO MAIA

CPF W 7%.892.W349
Administradora

End.: R. (>piHo Gitlnlbag, N. VOOS -- (idade dos Ftxxianáíbs -- Fün#Fãx(8S) 32S2.4018 -- CIP: 60.823-050
Fütateza -- Ceará E-tnail: di4kBoe@)alx»:am,bt - CNPJ: 05.964,983/0001-08 -- CGF: 06.686.303-1

D & V COUÉRCD DE llA7EHAL HOSPnH.AR EIREU.
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

PROPOSTA READEQUADA

Dados do Nocesso

Município: Solonópole / CE

Ni[mero da processo: 00004.202405]5/000t 80
Número do certame: 2024.05.20.001

Unidade gestora: Fundo Municipalde Saude
Modalidade: Pregão Eletrõnico
Data da abertura: 11/06/2024 às 08:00

Dados do Fornecedor

Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100

CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: prohospital@prohospital.com.br

Endereço: CAPITÃO HUGO BEZERRA.181, BARROCO, Fortaleza / CE CEP: 60.862 730

LTDA

Dados da Proposta de Preços
] - DIETA ENTERAL

Especificação: DIETA ENTERAL POLIMÉRICA, NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA COM BAIXO ÍNDICE
GLICÊMICO (].000 KCAL POR L[TRO DE DIETA). D]ETA ENTERAL NORMOCALOR]CA E NORMOPROTEIRCA E PROTEÍNA
(40 G POR LITRO DE DIETA), ACRESCIDA DE DHA (O,14MG) E EPA (0,20MG) EM SUA FORMULAÇÃO.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM BAIXO ÍNDICE GLtCÊMICO, SUA FORMULA É ENRIQUECIDA COM MIX DE
PROTEÍNAS ALÉM CAROTENO1DES ALÉM DE QUE AUXILIA NA REDUÇÃO DO ESTRESSE OXIDATIVO E CONTRIBUIPARA
O SISTEMA IMUNE;::CONTÉM UMA MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS DHA E EPA, DA FAMÍLIA
ÕMEGA 3. FOIELABORADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM RECUPERAR O ESTADO NUTRICIONAL E QUE ESTEJAM
IMPOSSIBILITADAS DE SE ALIMENTAR VIA ORAL CONTÉM MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO ÁCIDOS GRAXOS 3
ÁCIDO DOCOSAHEXAENO1CO (DHA) E ÁCIDO EICOSAPENTAENOECO(EPA) ISENTA DE GLUTEN SACAROSE E

LACTOSE. EMBALAGEM COMILITRO..''\
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 43,00

Unidade: Lata
Valor total: R$ 43.000,00

Modelo: PRODIET- DIAMAX IGFabricante/Marca: PRODIET-DIAMAXIG

Valor de referência: R$ 88.83

Total geralda proposta: R$ 43.0a0,00(quarenta e três milreais)

Dados de Regislro da Proposta:

Data de finalização do registro da proposta:lide Junho de 2024 às 09:16

CAPITÃO MUCO BEZERRA, 181, BARROCO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



210

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

Dados dó usuório:

Usuório legado como: PROHOSPITAL

CPF/MF: 09 485.574/0001T71

E-mail: prohospital@prohospital.com.br

Assinado de forma digitalpor
JOSE RUFINO DA SILVO,JOSE RUnNO DA SILVO '
NETO:45669163320 ,< bETa:45669163320

Dados: 2024.06.11 09:18:48 -03'00

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71

CAPITÃO JUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730
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DISTRIMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

16.902.612/0001-00

.á;, õ''

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Município: solonõpole/ CE Unidade gestora: Fardo Municipalde Saude
Número do processo: 00004.20240515/0001-80 Modalidade: Pregão Eletrõnico
Número da certame: 2024.Q5.20.00] Data da abertura: ]]/06/2024 às 08:00

Razão sacia!: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/MF: 16.902.612/0001-00 E-mail: licitacao©)distrimedica.com.br

Endereço: RUA E(LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 5B, DENDE. Fortaleza/ CE - CEP: 60.714-705

Dados do Fornecedor

Telefone: (85) 3099-4959 / --

O ]$ por FREDERICO

ERNESTO L'àié'oE
NOBRE DE mELOS5ólZn

MEL0:656 Dados:

12965320 2024'0ó.ll ''07:57:29 -03'00'

RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS ID, 58, DENDE, Fortaleza / CE ó CEP: 60.714-705.
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DISTRIMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

16.902.612/0001-00

Dados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO[)O DISPOSTO DO iNCtSO XXXlli DO ART 7o DA CONSTITUIÇÃO SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso Vldo art. 68 da Lei Ro 14.133. de abrilde 2021, acrescido pela Lei n'
9.854. de 27 de outubro de 1999. que não emprega menor de 18 (dezoito) anãs em trabalho soturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezessaís) anos, salva menor. a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do incisa XXXlll, do aít. 7o da constituição Federal.

DECLARAÇÃO DEINEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licítatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SiM

Declaro que r'ião possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos llle IV do art. I' e no inc. llldo art. 5' da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS PEQUtSLTOS DE HABILITAÇÃO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no editale seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que. conforme disposto no art. 93 a Lei Ro 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Socíale que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃO

Declaro, sob as penas da Leí, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3o da Lei Complementar Ro 123,
de 14 de dezemoro de 2006. alterada pela Leln' 11.488, de 15 de junco de 2007. em seu Art. 34. que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Preços
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] - DIETA ENTERAL

Especificação: DIETA ENTERAL POLIMERICA, NORMOCALORICA E NORMOPROTEIRCA COM BAIXO ÍNDICE
GL[CÊMICO(1.000 KCAL POR LITRO DE DIETA). DIETA ENTERAL NORMOCALOR]CA E NORMOPROTEÉRCA E PROTEÍNA
(40 G POR L[TRO DE DIETA), ACRESCIDA DE DHA (O,14MG) E EPA (0,20MG) EM SUA FORMULAÇÃO.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO, SUA FORMULA É ENPiQUECiDA COM MIX DE
PROTEÍNAS ALÉM CAROTENO1DES ALÉM DE QUK AUXILIA NA REDUÇÃO DO ESTRESSE OXIDATIVO E CONTRIBUIPARA
O SISTEMA IMUNE. CONTÉM UMA MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS DHA E EPA, DA FAMÍLIA
ÕMEGA 3. FOIELABORADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM RECUPERAR O ESTADO NUTRICIONAL E QUE ESTEJAM
IMPOSSIBILITADAS DE SE ALIMENTAR VIA ORAL CONTÊM MISTURA DE LIPÍDIOS, FORNECENDO ÁCIDOS GRAXOS 3 -
ÁCIDO DOCOSAHEXAENO[CO (DHA) E ÁCIDO EFCOSAPENTAENO[CO (EPA) ISENTA DE GLUTEN SACAROSE E
LACTOSE. EMBALAGEM COM ILITRO.

Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 88,83

Fabricante/Marca: DIANUTRIDANONE

Valor de referência: R$ 88.83

Valor total: R$ 88.830,00
Modelo: DIETA ENTERAL POLIMÉRICA

Unidade: Lata

2 - SUPLEMENTO

Especificação: SUPLEMENTO INFANTIL COMPLETO E BALANCEADO, COM IKCAL/MLf INDICADO PARA CRIANÇAS[)E
3 A 10 ANOS DE IDADE. CONTÊM 28 VITAMINAS E MINERAIS, ÕMEGA 3(DHA + EPA), FIBRAS PREBIÓTICAS

(GOS/FOS), SEM ADIÇÃO DE AÇÚCAR DE MESA (SACAROSE). COMPOSIÇÃO: MALTODEXTRINA. SÓLIDOS DO LEITE
DESNATADO, ÓLEOS VEGETAIS (ÓLEO DE GIRASSOL ÓLEO DE CANELA, ÓLEO DE GIRASSOL ALTO OLEIRO, ÓLEO DE
COCO, ÓLEO DE PALMA), PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, LACTOSE, FIBRAS ALIMENTARES(GALACTO-
OLIGOSSACARÍDEOS E FRUTO-OLIGOSSACARÍDEOS), CARBONATO DE CÁLCIO, ÓLEO DE PEIXE. BITARTARATO DE
COLINA, ÁCIDO L-ASCÕRBICO, FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO, TAURINA, MIO-INOSITOL SULFATO FERROSO, L-

ASCORBATO DE SÓDIO, SULFATO DE ZINCO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DL-ALFA-TOCOFEROL CLORETO DE
COLINA, NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO CÚPRICO, RIBOFLAVINA, PALMITATO
DE RETINILA, ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANÉS, ÁCIDO-N-pTEROIL-L-GLUTÂMICO,
SELENITO DE SÓDIO, FITOMENADION4 COLECALCIFEROL CLORETO DE CROMO, D-BIOTiNA, CiANOCOBALAMINA,
MOLIBDATO DE SÓDIO, AROMATIZANTE, EMULSIFICANTE LECITINA E ANTIOXtDANTE PALMITATO DE ASCORBILA.
CONTEM LACTOSE. NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: CONTÉM LEITE E DERIVADOS DE LEITE. DE PEIXE E DE SOJA.

Quantidade: 400,0
Valor ofertado: R$ 54.96

Unidade: Unidade

Fabricante/Marca: FORTINICOMPLETE DANONE

Valor de referência: R$ 54.96

Valor total: R$ 21.984,00

Modelo: SUPLEMENTO INFANTIL COMPLETO

3 - FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES.

Especificação: FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DE O A 36 MESES,
DÉST[NADA A NECESSIDADES DÉETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAÍ (0,4 G/IOO ML). FONTE
DE ÁCIDOS GRAXOS DHA E ARA FÓRMULA SEM GLÚTEN E SACAROSE.
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Unidade: Lata

Valor total: R$ 20.252.00

Modelo: FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES

Quantidade: 200,0

Valor ofertado: R$ 101,26

Fabricante/Marca: APTAMil AR DANONE

Valor de referência: R$ 101,26

4 - FÓRMULA HIPERCALÓRICA POLIMÉRICA ISENTA DE LACTOSE.

Especificação: suplemento em pó para uso oralcoma alta densidade energética. teor de Vitamina D. Cálcio
e tSg de proteína (por porção), além de vitamina C, Zinco e Vitamina B12. indicado para pacientes com
baixa ingestão de proteína ou aumento das necessidades proteicas diárias. Além da necessidade de ganho
e a manutenção de massa muscular. Composição: maltodextrína. proteína de soja isolada. caseinato de
Baleia, prclteTnade soro de leite concentrada(whey proteín), óleo de girassol com alto teor de ácida
oleíco,proteína de soro de leite isolada, óleo de carola, óleo de palma, carbonato de cálcio, hidrogênio
fosfato de magnésio, fosfatotricálcíco cloreto de colina. ácido ascórbico, sulfato ferroso, nicotinamida.
sulfato de zinco, colecalciferol acetato de DL alfa tocoferol, DPantotenato de cálcio, gluconato cúprico,
sulfato de manganês, palmitato de retinila DL alfa tocoferol, ríboflavina, cloridrato detiamina, cloridrato de
piridoxina. ácido fálico,iodato de potássio, selenito de sódio, cloreto crõmico hexaidratado fitomenadiona D
biotina, cianocobalamina e emulsificante lecitina de soja. Nõo contém glúten. Não contém sacarose. Isento
de fibras. Sem sabor.

Quantidade: 350,0
Valor ofertado: R$ 44,06

Fabricante/Marca: NUTRIDRINK PROTEIN DANONE

Valor de referência: R$ 44.06

Unidade: Lata

Valor total: R$ 15.421,00

Modelo: Suplemento em pó para uso oral

Tatalgeralda proposta: R$ 146.487.00(cento e quarenta e seis míl, quatrocentos e oitenta e sete reais)

.''3

Proposta valida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: ]0 de Junho de 2024 às ]8:56

Dados do Usuório:
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