
A

Data: 29.04.25 as 08:00hrs

ITEM DESCRIÇÃO UND MARCA QUANT  VR. UNIT.  VR. TOTAL VR. UNIT. EXT. VR. TOTAL EXT.

210 CAPTOPRIL 25 MG. Cx com 30 CX MEDLEY 100  R$             7,32  R$            732,00 
sete reais e trinta e dois 

centavos
setecentos e trinta e dois reais

211 FUROSEMIDA 20 MG/ML: 2 ML, INJETÁVEL. AMPOLA SANTISA 100  R$             1,33  R$            133,00 
um real e trinta e três 

centavos
cento e trinta e três reais

Prazo de Entrega:  de acordo com o edital 

Prazo de validade da Proposta: 90 (sessenta) dias 

______________________________________
ANNA BEATRIZ MARINHO BENEVINUTO

SOCIO-PROPRIETÁRIO

VALOR TTAL DA PROPOSTA  POR EXTENSO oitocentos e sessenta e cinco reais

Declaração de que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos , 

encargos sociais, trabalhistas revidenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais 

despesas que possam incidir sobre a contratação, inclusive a margem de lucro. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Proposta está em 

conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

Eusébio, 24 de abril de 2025.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 865,00

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 865,00

VALOR TOTAL DO LOTE  POR EXTENSO oitocentos e sessenta e cinco reais

LOTE 31 - MEDICAMENTOS P/PRESSAO ARTERIAL

1. Identificação da Licitante:

• Razão Social: ANB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

• Inscrição CNPJ: 48.146.516/0001-75

• Inscrição Estadual: 070922861

• Endereço Completo: Rua Quimquinho Feitosa Nº 47, Vereda Tropical, Eusébio/CE CEP: 61.761-840

• Nº Telefone, e-mail: anbcomercio13@gmail.com

• Banco do Brasil , Nº Agencia: 8606-1, Nº Conta Corrente: 685-8

2. Identificação do Representante Legal:

• Nome Completo: Anna Beatriz Marinho Benevinuto

• Inscrição CPF: 071.996.673-61 - RG: FZ350716

• Nº Celular, e-mail: (21) 99534-2836

• Estado civil: Solteira

• Profissão: Empresária

• Cargo na empresa: Proprietária

• Endereço Residencial: Rua Geraldo Barros de Oliveira. Nº 97 Guajeru Fortaleza /CE

• Dados bancários: Banco do Brasil , Nº Agencia: 8606-1, Nº Conta Corrente: 685-8

3. OBJETO: objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, DE

RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE

IGUATU CEARA, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste

Edital e seus anexos.

4. Formação de Preço:

CONS. PUB. DE SAUDE DA MIC. DE IGUATU/CE
Att. Sr.(a) Pregoeiro(a)

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO Nº  2025.04.08.01

Espécie: REGISTRO DE PREÇOS

            Prezado(a) Pregoeiro(a),

           Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregão Eletrônico nº PREGÃO ELETRÔNICO Nº 

2025.04.08.01, bem como as informações, especificações e as condições abaixo discriminadas:


