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MATARA CR15TINA .:::=âbwÕ+4p
CAVALCANTE J.avALCAni

REF.: PREGÃO ELETRÕNICO NO 2024.0S.29.001

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONÕPOLE/CE

À

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS

idem SERTÃO CENTmLPE.HeDlgqE!!!! UOA R

④

A PRESElfTE PROPOSTA Ê VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS. COlqTADOS DA DATA DE SUA EMISSÃO, CONFORME EDITAL'

"'"' «m-.' m" "a:9;.E=f===3:EHRH=oo=HS=::'""""" '
?p':l'X DECLARAR SOB AS PENAS DA LElf EM ESPECIAL 0 ART 299 DO CÓDIGO PENAL BRASILEIROS QUE:

NÃo Teimou, pon QUALQUER Meio ou pon QUALQwi pessoa iNrtuinll:} OEasÃo DE QUALQUEK ouço PARnCiPANrE A PARnCIPAR ou NÃO DA

A INTENÇÃO DE APRESENTAR PROPOSTAieÃo FOliNFORMAD& DISCiE;DA ou RECEBIDA DE QUALQuen OUTRO PARnCIPANTE EM POTENCIAL;

Q": o C'NnÚDO OA PK:Ê:E!:- APKEjjjjl::En imGmNn DA ADMINISTRAÇÃO. AN'ES DA ABERmRA oncw DAS p'oPosTAS; ' lscunro ou

QUE ESTÁ PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA E)PENSÃO DESTA
F E QUE DETÉM PLENOS PODERES E INFORMAÇOES PARA FIRMA-LA.
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DECLARO SOB AS PENAS DA IEI QiiE OS PREÇOS PRA'nCADOS lhA PROPOSTA DE PREÇOSr ESTÃO DE ACORDO COM OS PREÇOS PRA'reCADOS NO MERCADO ATUAÇ
"'---- --- - - -'' ''iãÉi'Fica iESPOiSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO ESTUAM iNEXEQUÍVEiS OU SUPERFA'JURADOS'

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS CONFORME EDITAL

FORTALEZA/CE - 18 DE JUNHO DE 2024

BERTOLD0:05690280356=Dados: 2024.06.18 10:22:38 -03'00

Nayan Cristina Cavalcante Bertoldo

REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 056.902.803-S6
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PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Município: solonõpole / CE

Número da processo: 00004.20240508/0002-28
Número do certame: 2024.05.29.001

Unidade gestora: Fundo Municipalde Saude
Modalidade: Pregão Eletrõnico
Data da abertura: 18/06/2024 às 08:00

'1 Dados do Fornecedor

Razão social: ANB COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF: 48.146.516/0001 75lâ$$W E-mail: anbcomercio13©)email.com
Endereços QUINQUINUO FEITOSA. 47. VERE[)A TROPICAL, Eusébio/ CE - CEP: 61.761-840

Telefone: (85) 2135 8567 / (85) 9922-5202

Dados da :Proposta de Preços:

LOTE 4 MEDICAMENTO PPIATENÇÃ0 SECUNDARIA PORTARIA Na 344/98

103 - ALPRAZOLAM 2 MG.

Especificação: ALPRAZOLAM, CONCENTRAÇÃO: 2 MG. -COMPRIMIDO.
Quantidade: }20000,0 !; gÍ':l.} Unidade:iUnidade
Valor unitário: R$ O,19 Valor total: R$ 22.800,00

Fabricante/Marca: MEDLEY Modelo: MEDLEY

Valor de referência: R$ 0,24

104 - ALPRAZOLAM 0,5 MG.

Especificação: ALPRAZOLAM. CONCENTRAÇÃO: 0,50 MG -COMPRIMIDO
Quantidade: 60000,0 Unidade: Unidade
Valor unitário: R$ O,14 Valor total: R$ 8.400,00

Fabricante/Marca: E.N/.S Modelo: E.M.S
Valor de referência: R$ O,17

Rua Quinquinho Feitosa, 47 -- Vereda Tropical Eusébio/CE
CEP: 61.761-840

Contato: 85 2135-8567
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105 - CITALOPRAM 20 MG.

Especificação: CITALOPRAM, CONCENTRAÇÃO

Quantidade: 60000,0
Valor unitário: R$ 0,32

Fabricante/Marca: MEDLEY

Valor de referência: R$ 0,40

20 MG .COMPRIMIDO.

Unidade: Unidade

Valor total: R$ 19.200,00

Modelo: MEDLEY

]06 - CLONAZEPAM 2 MG.

Especificação: CLONAZEPAM. DOSAGEM
Quantidade: 48000,0
Valor unitário: R$ O,ll

Fabricante/Marca: MEDLEY

Valor de referência: R$ O,14

2 MG COMPRIMIDO.
Unidade: Unidade

Valor total: R$ 5.280,00

Modelo: MEDLEY

107 - GABAPENTINA 300 MG.

Especificação: GABAPENTINA
Quantidade: 48000,0
Valor unitário: R$ 0,41

Fabricante/Marca: PRATI
Valor de referência: R$ 0,52

DOSAGEM: 300 MG CÁPSULA.
Unidade: Unidade

Valor total: R$ 19.680,00

Modelo: PRATI

108 - LEVOMEPROMAZINA 25 MG.

Especificação: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG
Quantidade: 36000,0
Valor unitário: R$ 0,58

Fabricante/Marca: SANar
Valor de referência: R$ 0,74

COMPRIMIDO.

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 20.880,00

Modelo: SANOFI

.''x

109 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG.

Especificação: LEVOMEPROMAZINA

Quantidade: 48000,0
Valor unitário: R$ 0,70

Fabricante/Marca: CRISTALIA
Valor de referência: R$ 0,88

DOSAGEM:lOO MG COMPRIMIDO.

Unidade: unidade
Valor total: R$ 33.600,00

Modelo: CRISTÁLIA

110 - METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG.

Rua Quinquinho Feitosa, 47 -- Vereda Tropical-- Eusébio/CE
CEP: 61.76].-840

Contato: 85 2135-8567
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Especificação: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM
Quantidade: 6000,0

Valor unitário: R$ 0,75

Fabricante/Marca: E.M.S

valor de referência: R$ 0,90

10 MG -COMPRIMIDO.
Unidade: Unidade

Valor total: R$ 4.500,00
Modelo: E.M.S

111- METIUENIDATO CLORIDRAT0 20 MG.

Especificação: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM
Quantidade: 3600,0
Valor unitário: R$ 4,78

Fabricante/Marca: NOVARTIS
Valor de referência: R$ 6.03

20 MG: CÁPSULAS DE LIBERAÇÃO MODIFICADA
Unidade: Unidade

Valor total: R$ 17.208.00
Modelo: NOVARTIS

112 - OXCARBAZEPINA 300 MG.

Especificação: OXCARBAZEPtNA, DOSAGEM
Quantidade: 6000,0
Valor unitário: R$ 0,75

Fabricante/Marca: MEDLEY
Valor de referência: R$ 0,93

300 MG .COMPRIMIDO.

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 4.500,00

Modelo: MEDLEY

113 - OXCARBAZEPINA 6%.

Especificação: OXCARBAZEPINAi:DOSAGEM: 6%, SUSPENSÃO ORAL

Quantidade:1200,0 gggg:ll$$$$gg: êgiig j8Unidade: Unidade
Valor unítório: R$ 32,69 l?@gg$1gl:gi ?g%gilig$g Valortotal: R$ 39.228,00

Fabricante/Marca: UNIÃO QUÍMICA f{ &$Fig%-á Modelo: UNIÃO QUíMiCA
Valor de referência: R$ 41,37

114 - PARACETAMOL+CODEINA 500 MG+30 MG.

Especificação: PARACETAMOL+CODEINA, DOSAGEM
Quantidade: 36000,0
Valor unitário: R$ 0,24

Fabricante/Marca: EUROFARMA

Valor de referência: R$ 0,31

500 MG + 30 MG, COMPRIMIDO

Unidade: Unidade

Valor total: R$ 8.640,00
Modelo: EUROFARMA

115 - PAROXETINA CLORIDRAT0 20 MG.

Especificação: PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 MG, COMPRIMIDO.

Rua Quinquinho Feitosa, 47 - Vereda Tropical-- Eusébio/CE
CEP: 61.761-840

Contato: 85 213S-8567
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Quantidade: 96000,0
Valor unitário: R$ 0,33

Fabricante/Marca: MEDLEY

Valor de referência: R$ 0,42

Unidade: Unidade

Valor total: R$ 31.680,00

Modelo: MEDLEY

]16 - PREGABALINA 75 MG.

Especificação: PREGABALINA, CONCENTRAÇÃO: 75 MG. COMPRIMIDO OU CÁPSULA.

Quantidade: 120000,0 Unidade: Unidade
Valor unitário: R$ 0,30 Valor total: R$ 36.000,00

Fabricante/Marca: MEDLEY .M$g$8h Modelo: MEDLEY
Valor de referência: R$ 0,38

117 - RISPERIDONA 3 MG.

Especificação: RISPERIDONA. DOSAGEM:. 3 :MG, COMPRIMIDO.

Quantidade: 60000,0 :i%gl!$ã#iiãeÊgg? ila ãlg :%:; Unidade: Unidade
Valor unitário: R$ O,14 g !$1ê #iã$ga âiilill$1g Valor total: R$ 8.400,00

Fabricante/Marca: SAND04:gjà ágg$$;gi$ããggg gÊModelo: SANDOZ
Valor de referência: R$ O,18

118 - RISPERIDONA IMG.

Especificação: RISPERIDONA. DOSAGEM: ] MG/MÇ'SOLUÇÃO ORAL

Quantidade: 6000,0 ggg$$1gllêlg % ãÉgll$@#?$ Unidade: Unidade

Valor unitário: R$ 14.00 l$gg$Êãg$g$1êgl ãW 8yvatortotal: R$ 84.000,00

Fabricante/Marca: E.M.S ]W !q:iii ü Í:;@P'Modelo: E.M.S

Valor de referência: R$ 17,71''x

119 - RISPERIDONA l MG.

Especificação: RISPERIDONA, DOSAGEM: IMG, COMPRIMIDO.

Quantidade: 60000,0 Unidade: Unidade
Valor unitário: R$ O,16 Valor total: R$ 9.600,00

Fabricante/Marca: SANDOZ Modelo: SANDOZ

Valor de referência: R$ 0,20

120 - SERTRALINA CLORIDRAT0 50 MG.

Especificação: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO.

Quantidade: 60000,0 Unidade: Unidade

Rua Quinquínho Feitosa, 47 -- Vereda Tropical-- Eusébio/CE
CEP: 61.761-840

Contato: 85 2135-8567



310

Valor unitário: R$ O,19

Fabricante/Marca: CIMED

Valor de referência: R$ 0,24

Valor total: R$ 11.400,00

Modelo: CIMED

121 - VENLAFAXINA CLORIDRAT0 75 MG.

Especificação: VENLAFAXINA CLORIDRATO

Quantidade: 60000,0

Valor unitário: R$ 0,75

Fabricante/Marca: MEDLEY

Valor de referência: R$ 0,95

CONCENTRAÇÃO: 75 MG: CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA.
Unidade: Unidade

Valor total: R$ 45.000,00
Modelo: MEDLEY

''1

Valor total- LOTE 4 MEDICAMENTO PPIATENÇÂO SECUNDARIA PORTARIA Na 344/98: R$ 429.996,00
(quatrocentos e vinte e nove mil. novecentos e noventa e seis reais)

Valor geralda proposta: R$ 429.996.00(quatrocentos e vinte e nove míl, novecentos e noventa e seis reais)

Dados de Registro da Proposta

Data de finalização do registro da proposta:19 de Junho de 2024 às 09:39

Dados do Usuório

Usuório logado como: ANB

CPF/MF: 48.146.516/0001-75

E-mail: anbcomercio13@gmail.com

ANB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF: 48.146.516/0001-75

.., l ④ Nwrkt⑥

Rua Quinquinho Feitosa, 47 -- Vereda Tropical- Eusébio/CE
CEP: 61.761-840

Contato: 85 2135-8567


