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ACOPIARA/CE, 13 DE JANEIRO DE 2020. 

O Sr. 

ORDENADOR DE SAÚDE 

Sr. MARCOS ANTONIO NUNES BARRETO 

Ordenador de Saúde do Município de Icó, Estado do Ceará. 

ASSUNTO: ADESÃO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 16.007/2018 -DECORRENTE DO PREGÃO 

PRESENCIAL Nº 16.007/2018 -PPRP 

OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS E EVENTUAIS 

AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, MATERIAIS, 

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS ODONTOLÓGICOS, PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE — UBS, CAPS E HOSPITAL REGIONAL, JUNTO A 

SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ICÓ-CE. 

Senhor Ordenador, 
Tendo em vista o disposto no Decreto Municipal nº 005/2017 de 19 de janeiro de 2017, 

que prevê a utilização da Ata de Registro de Preços por Órgãos ou entidade na condição de 
interessado aderente, com a interveniência do Órgão Gestor e anuência do fornecedor, 
informamos a V.sa que a SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ACOPIARA/CE, oficializa por 
este instrumento, o interesse em aderir, à ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 16.007/2018 -
DECORRENTE DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 16.007/2018 -PPRP. 

Caso seja aceita nossa solicitação, pedimos que nos seja encaminhado toda a 

documentação comprobatória quanto à realização do procedimento licitatório, tais como: 

Proposta de Preços, Publicações, Ata de Registro de Preços, Termo de Adjudicação, Termo de 
Homologação e demais documentos pertinentes, a fim de compor e respaldar o procedimento 
cabível. 

Informamos ainda que o Decreto acima citado estabelece que caberá ao detentor do 
preço registrado aceitar ou não o pedido do interessado. Assim, aguardo resposta formal de 
Vossa Senhoria, o mais breve possível. 

Sendo o que ora se dita para o momento, renovamos nossas cordiais saudações, 
firmando-nos. 
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Atenciosamente, 

FÁBIA COLARES ALVES DÉ ANDA BARBOSA 
SECRETÁRIA DE SAÚDE 
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Abaixador de língua pc/ 100 unid 1. 

2. Absorvente pós-parto UND 3.000 

3. Ácido acético 5% 1 L UND 960 

4. Agua destilada 10 ml F/A 12.000 

5. Agua destilada 1000m1 F/A 1.500 

6. Agua destilada 500m1 F/A 3.800 

7. Agua oxigenadal0 volumes 1000 ml LT 830 

8. Agulha descartavel13x4,5 UND 50.400 

9. Agulha descartave120x5,5 caixa com 100 und UND 500 

10. Agulha descartavel25x7 UND 58.000 

11. Agulha descartavel25x8 UND 62.000 

12. Agulha descartave140x12 UND 10.000 

13. Agulha raque espinhal nº 25 UND 9.600 

14. Agulha raque espinhal nº 26 UND 4.800 

15. Alcool 70% 1000m1 LT 6.200 

16. Álcool absoluto 1 L UND 3.504 

17. Alcool iodado 1%1000 ml LT 1.200 

18. Alcoo170% gel 500G UND 160 

19. Algodao Hidrófilo 500 g UND 2.020 

20. Algodao ortopedico 500 g 15cm x 1,8 metros UND 720 

21. Almotolia escura c/ ponta reta UND 150 

22. Almotolia Transparente c/ ponta curva UND 150 

23. Catéter Intravenoso nº 14 UND 1.200 

24. Catéter intravenoso nº 16 UND 1.200 

25. Catéter Intravenoso nº 18 UND 1.500 

26. Catéter Intravenoso nº 20 UND 4.800 

27. Catéter Intravenoso nº 22 UND 4.800 

28. Catéter Intravenoso nº 24 UND 4.800 

29. 

Kit de cateter duplo lúmen venoso central para 

infusão,nutrição parenteral, 7Fr x 20cm, em poliuretano, 

radiopaco, graduado em centímetros, com redutor de 

sutura, fio guia metálico, cânula de punção, dilatador de 

veia, seringa de 5ml luer lock. 

KIT 40 

30. 
Atadura de crepon 10 cm X 1,80 m 21,8 g und 13 fios 

(100% ALGODÃO) 
UND 41.280 
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31. 
Atadura de crepon 15 cm X 1,80 m 32,7 g und 13 fios 
(100% ALGODÃO) 

UND 138.000 

32 
Atadura de crepon 20 cm X 1,80 m 42,8 g und 13 fios 
(100% ALGODÃO) 

UND 138.000 

33. Atadura gessada rapida 10 cm X 3 m cx c/20 und UND 1.080 
34. Atadura gessada rapida 15 cm X 3 m UND 21.600 
35. Atadura gessada rapida 20 cm X 4 m UND 21.600 

36. Avental descartável em TNT UND 1.200 

UND 55.000 

~. 

1. 

~r ~ ~~ .,:Y 

Equipo macrogotas c/injetor lateral 
2. Equipo microgotas UND 600 
3. Equipo para transfusao de sangue UND 1.200 
4. Escova cervical pct c/100 PCT 960 

5. Esfigmomanometro +estetoscópio UND 544 
6. Esparadrapo Impermeavel 10cmx4,5m UND 6.720 
7. Esparadrapo micropore 25mm x 90 cm UND 24 

8. Espátula de gyres c/100 and PCT 1.440 
9. Especulo descart tam pequeno UND 24.000 
10. Especulo descart tam médio UND 24.000 

11. Especulo descart tam grande UND 12.000 
12. Faixa de smarch n° 10 UND 10 
13. Faixa de smarch n° 15 UND 10 
14. Faixa de smarch n° 20 UND 10 

15. Fita adesiva hospitalar 19x50 UND 2.640 

16. Fita autoclave 19x30 UND 2.840 

17. Lancetas cx c/100 CX 240 

18. Medidor De Glicose (glicosímetro) UND 160 

19. Fita (tiras) para glicosímetro cx c/ 50 unid CX 480 

20. Pvpi tópico -1000 ml LT 1.020 

21. Pvpi degermante -1000 ml LT 1.020 

22. Formol 37 % 1000 ml LT 75 

23. Fralda infantil XG PCT 600 

24. Fralda infantil XXG PCT 13.200 

25. Fralda JUVENIL PCT 1.440 

26. Fralda Geriátrica tam M pct c/8 PCT 1.440 

27. ~-~ Fralda Geriátrica tam G pct c/8 PCT 1.680 
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28. Fralda Geriátrica tam XG pct c/8 PCT 480 

29 
Suporte de Metal para Coletor de materiais perfuro 

cortantes 
UND 12 

30. 
Coletor de materiais Perfurocortante 20 litros Papelão 

DESCARPACK 
UND 5.040 

___ - - __ __--___. ~-._~ ~_~ ~ _ ~ ~ - - - - -_~~ 
_ 

_ _ -~ ~,. ~ 
Seringa p/insulina c/a 1ml 

Ç.{ 
--- -- ~ ~ 

UND 

~~ 
26.400 

~~~ ~ 
1. 

2. Seringa desc. 3 ml c/a 25x7 UND 202.400 

3. Seringa descartável c/a 5ml UND 202.400 

4. Seringa descartável c/a 10 ml UND 222.400 

5. Seringa descartável c/a20 ml UND 222.400 

6. Serra de gigli 40 cm UND 120 

7. Sistema de drenagem fechado 3,2mm UND 60 

8. Sistema de drenagem fechado 4,8mm UND 120 

9. Sistema de drenagem fechado 6,4mm UND 120 

10. Sonda de aspiração traqueal nº 4 UND 600 

11. Sonda de aspiração traqueal nº 6 UND 600 
12. Sonda de aspiração traqueal nº 8 UND 600 

13. Sonda de aspiração traqueal nº 10 UND 1.000 

14. Sonda de aspiração traqueal nº 12 UND 600 

15. Sonda de foley 2 vias nº 08 UND 480 

16. Sonda de foley 2 vias nº 10 UND 1.200 

17. Sonda de foley 2 vias nº 12 UND 720 

18. Sonda de foley 2 vias nº 14 UND 2.400 

19. Sonda de foley 2 vias nº 16 UND 2.400 

20. Sonda de foley 2 vias nº 18 UND 2.000 

21. Sonda de foley 2 vias nº 20 UND 2.000 

22. Sonda de foley 2 viasnº 22 UND 600 

23. Sonda de foley 2 vias nº 24 UND 600 

24. Sonda de foley 3 vias nº 16 UND 120 

25. Sonda de foley 3 vias nº 18 UND 120 

26. Sonda de foley 3 vias nº 20 UND 360 

27. Sonda de foley 3 vias nº 22 UND 360 

28. Sonda de foley 3 vias nº 24 UND 360 

29. Sonda enteral silicone n° 12 UND 6.000 

30. Sonda nasocurta nº 4 UND 600 

~ 

I 

~ 
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31. Sonda nasocurta nº 6 UND 1.200 
32. Sonda nasocurta nº 8 UND 1.200 

33. Sonda nasocurta nº 10 UND 1.200 
34. Sonda nasocurta nº 12 UND 600 
35. Sonda nasocurta nº 14 UND 600 

36. Sonda nasocurta nº 16 UND 600 
37. Sonda nasocurta nº 18 UND 600 

38. Sonda nasocurta nº 20 UND 600 

39. Sonda nasocurta nº 22 UND 600 

40. Sonda nasolonga nº 4 UND 600 

41. Sonda nasolonga nº 6 UND 600 
42. Sonda nasolonga nº 8 UND 600 

43. Sonda nasolonga nº 10 UND 600 
44. Sonda nasolonga nº 12 UND 600 

45. Sonda nasolonga nº 14 UND 1.200 

46. Sonda nasolonga nº 16 UND 1.200 

47. Sonda nasolonga nº 18 UND 1.200 

48. Sonda nasolonga nº 20 UND 600 

49. Sonda nasolonga nº 22 UND 600 

50. Sonda nasolonga nº 24 UND 600 
51. Sonda uretra) nº 4 UND 600 
52. Sonda uretra) nº 6 UND 600 

53. Sonda uretra) nº 8 UND 9.200 

54. Sonda uretra) nº 10 UND 2.220 
55. Sonda uretra) nº 12 UND 18.300 
56. Sonda uretra) nº 14 UND 1.500 
57. Sonda uretra) nº 16 UND 500 
58. Sonda uretra) nº 18 UND 500 
59. Sonda uretra) nº 20 UND 500 

60. Sonda uretra) nº 22 UND 500 
61. Sonda uretra) nº 24 UND 360 

62. Tubo endotraquial c/balão nº 2,0 (tubo) UND 60 

63. Tubo endotraquial c/balão nº 2,5 (tubo) UND 60 

64. Tubo endotraquial c/balão nº 3,0 (tubo) UND 60 

65. Tuboendotraquial c/balão nº 3,5 (tubo) UND 60 

66. Tubo endotraquial c/balão nº 4,0 (tubo) UND 60 

67. Tubo endotraquial c/balão nº 4,5 (tubo) UND 60 

68. Tubo endotraquial c/balão nº 5,0 (tubo) UND 60 

i 
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69. Tubo endotraquial c/balão nº 5,5 (tubo) UND 60 

70. Tubo endotraquial c/balão nº 6,0 (tubo) UND 60 

71. Tubo endotraquial c/balão nº 6,5 (tubo) UND 60 
72. Tubo endotraquial c/balão nº 7,0 (tubo) UND 60 

73. Tubo endotraquial c/balão nº 7,5 (tubo) UND 60 
74. Tubo endotraquial c/balão nº 8,0 (tubo) UND 60 

75. Tubo endotraquial c/balão nº 8,5 (tubo) UND 60 
76. Tubo endotraquial c/balão nº 9,0 (tubo) UND 60 

77. Tubo endotraquial c/balão nº 9,5 (tubo) UND 60 

78. Tubo endotraquial c/balão nº 10,0 (tubo) UND 60 

79. Tela de Marlex 30x30 KIT 24 

80. Torneirinha c/três vias UND 2.000 

81. Termometro clinico digital UND 72 

82. Termometro clinico PCT 2.976 
83. Tubo Latex nº 200 c/15 MTS PCT 22 

84. Tubo silicone nº 204 c/15 MTS PCT 12 

AMP 9.800 

-- 

GLICOSE 250MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 1. 

2. GLICOSE 500MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML AMP 7.800 

3. 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML 

(SISTEMA FECHADO) 
AMP 12.000 

4 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML 
(SISTEMA FECHADO) 

AMP 145.400 

5~ 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 1000 ML 

(SISTEMA FECHADO) 
AMP 12.000 

6. SOLUÇÃO DE GLICERINA À 12% 500 ML F/A 720 
7. SOLUÇÃO DE MANITOL 20MG/ML 20% 250 ML F/A 720 

8. SORO GLICOFISIOLÓGIC01:1500ML F/A 12.000 

9. 
SOLUÇÃO ISOTÕNICA DE GLICOSE 5% SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 500ML SISTEMA FECHADO 
AMP 87.400 

10. SORO RINGER +LACTATO 500ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 87.400 

1. Dextran 40 Frasco 120 

2. Diclofenaco resinato 15mg/ml susp oral 20 ml Frasco 600 

3. Diclofenaco de sódio 50 mg Comp 1.000 

~ 

I 
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4. Diclofenaco sódico 25mg/ml sol inj. Amp 81.000 
5. Dicloridrato de Levocetirizina 10 mg Comp 500 
6. Digoxina 0,25 mg comp Comp 200 
7. Dinitrito de isossorbida 5 mg comp sublingual (isordil) Comp 3.000 
8. Dinitrato de isossorbida 10 mg comp. (isordil) Comp 3.000 
9. Dipirona sódica 500 mg/ml sol inj. Amp 93.000 
10. Dipirona sódica 500 mg/ml solução oral Frasco 1.200 
11. Diosmina+hesperidina 450/50 mg comp Comp 400 
12. Dipropionato de beclometasona 400mcg/ml 2 ml Und 150 
13. Enoxaparina sódica 20 mg 0,2 ml solução injetável Amp 1.120 
14. Enoxaparina sódica 40 mg 0,4 ml solução injetável Amp 1.120 
15. Enoxaparina sódica 60 mg 0,6 ml solução injetável Amp 1.120 
16. Estrogênios conjungado 20 mg Frasco 120 
17. Estolato de eritromicina 50 mg/ml susp oral Frasco 30 
18. Estolato de eritromicina 500 mg comp Comp 100 
19. Espironolactona 25 mg comp Comp 2.000 
20. Espironolactona 50 mg comp Comp 2.000 
21. Estreptoquinase 1.500.000 ui injetável Frasco 12 

~~.;. ~~"~~~~ 

_ ,~ _. _ . . . 
Frasco 

_ _ - _- _ _ _ 
12 

~~:... . x._ __-_- __-__ _ _ __._..~ _ _. r_ __ .___ _. _ __.~ _._ ______~ _~~...._- - 
Estreptoquinase 250.000 ui injetável 

-. ~- 
1. 

2. Estreptoquinase 750.000 ui injetável Frasco 12 
3. Éter etílico 35% 1000 ml Lt 360 
4. Fitomenadiona 10 mg/ml sol inj. Amp 21.000 
5. Fosfato dissódico de dexametasona 2mg/ml sol inj Amp 31.000 
6. Fosfato dissódico de dexametasona 4mg/ml sol inj Amp 39.000 
7. Fosfato sódico de prednisolona 3 mg/ml solução oral. Unid 60 
8. Flunarizina 10 mg comp Comp 60 
9. Furosemida 10mg/ml solução injetável Amp 49.000 
10. Furosemida 40 mg comp Comp 600 
11. Glibenclamida 5mg comp Comp 2.000 
12. Glicerol 1,6518 (Supositório de glicerina adulto) Unid 600 

13. Glicerol 1,108 (Supositório de glicerina infantil) Unid 600 
14. Gluconato de cálcio 10% 10 ml Amp 1.000 

15. Hemitartarato de norepinefrina 2mg/ml solução injetável Amp 200 

16. Heparina sódica 5.000 UI/0,25m1 subcultânea solução Amp 4.500 
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injetável 

17. Heparina sódica 5.000 UI/Sml Frasco 1.000 

18. Hidralazina 20 mg/ml 1 ml Amp 1.500 

19. Hidroclorotiazida 25mg comp Comp 1.000 

20. Hidróxido de alumínio 61,5mg suspensão oral 240m1 Frasco 300 

21. Ibuprofeno 20 mg/ml susp oral 100 ml Frasco 300 

22. Ibuprofeno 50 mg/ml solução oral Frasco 300 

23. 
Imunoglobulina anti-RH(D) 300 mg 2 ml injetável 

(matergam) 
Frasco 1.120 

24. Isoxsuprina 10 mg comp (inibina) Comp 600 

25. Isoxsuprina 5mg/ml 2 ml (inibina) Amp 240 

lí~~- `;7í 

Amp 3.000 Sulfato de Magnésio 10%solução injetável 1. 

2. Sulfato de Magnésio 50%solução injetável Amp 3.000 

3. 
Sulfato de Neomicina 5mg/g+Bacitracina Zíncica 250 UI/g 

pomada uso tópico 15g 
Bisnaga 240 

4. Sulfato ferroso 40 mg comp Comp 2.000 

5. Sulfato ferroso 5mg/ml xpe Unid 60 

6. Sulfiran 22,25g/100 ml solução tópica 100 ml. Frasco 36 

7. Surfactante pulmonar inj 1,5 ml Frasco 5 

8 
Triancinolona acetonida em orabase 1mg/g pom oral 10 g 
(Mud Oral) 

Unid 20 

9. Tenoxican 20 mg pó liofilo solução injetável Frasco 1.500 

10. Vancomicina 1G injetável Amp 350 

11. Vancomicina 500 mg Frasco 350 

12. Vaselina Líquida 100% 1000 ml Lt 120 

13. Vaselina pomada 30 g Bisnaga 60 

14. Vitelinato de prata 10%colírio 5 ml (Argirol) Frasco 12 

1-r 

COMP 

_ __ -

30.000 

_ 
fi~j 

~ ~_ -_ -_-__- _ ~ - _..._ ~-. _.. v._. .' 
:-. - 1-

1. HALOPERIDOL 1 MG 

2. HALOPERIDOL SMG/ML SOL INJ AMP 2.360 

3. HALOPERIDOL 5MG COMP COMP 240.500 

4. HALOPERIDOL DECANOATO AMP 1.200 

5. HALOPERIDOL GOTAS Frasco 2.400 
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6. LACTADO DE BIPERIDENO 50MG/ML SOL INJ AMP 120 

7. LEVOMEPROMAZINA 25 MG (NEOZINE) COMP 20.000 

8. LEVOMEPROMAZINE 100 MG (NEOZINE) COMP 36.000 
9. MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INJ AMP 3.000 

10. MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL COMP 1.500 
11. MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL COMP 1.200 

12. NORTRIPTILINA 25 MG COMP 20.000 
13. OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 16.000 

14. OXCARBAZEPINA SUSP Frasco 240 

15. PAROXETINA 20 MG COMP 20.000 

16. PARACETAMOL+CODEINA 500/30MG CX C/12 COMP COMP 300 
17. PERICIAZIDA 4% (NEULEPTIL) Frasco 1.200 

18. PROMETAZINA INJ. AMP 1.000 

19. PROMETAZINA 25 MG COMP 12.500 

20. PROPOFOL 10MG 20ML Frasco 500 

21. RISPERIDONA 1 MG COMP 36.000 

22. RISPERIDONA 3 MG COMP 20.000 
23. RISPERIDONA SUSP Frasco 600 

24. SULFATO DE MORFINA 0,2MG/1ML AMP 4.000 

25. SULFATO DE MORFINA 1MG/2ML AMP 4.000 

26. TIOPENTAL SODICO 0,5G Frasco 600 

27. TIOPENTAL SODICO 1G Frasco 600 

28. VALPROATO DE SODIO 500 MG COMP 30.000 

29. VALPROATO DE SODIO SUSP Frasco 1.800 

30. VENLAFAXINA 75 MG COMP 16.000 
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Cidcxde ~eLiz 
Secretaria da Saúde 

OFÍCIO N° 057/2020 

A Sra. Fábia Colares Alves de Almeida Barbosa 
Secretária de Saúde da Prefeitura Municipal de Acopiara-Ce 

Icó-Ce, 17 de janeiro de 2020 

Em reposta ao Oficio n° 13/2020 emitido, temos a informa que somos 
favoráveis a adesão da Ata de Registro de Preço n° 16.007/2018 por esta Secretaria nas 
quantidades permitidas na legislação vigente, cujo objeto é o Registro de Preços para futuras e 
eventuais aquisições de medicamentos, material médico hospitalar, materiais, equipamentos, 
instrumentos e insumos odontológicos para atender as necessidades das Unidades Básicas de 
Saúde — UBS, CAPS e Hospital Regional, junto a Secretaria da Saúde de Icó-Ce. 

Atenciosamente, 

arcos Arítônio unes Barreto 
Ordenador de Despesas da 

Secretaria da Saúde 

Rua São José, n° 1151, Centro, Icó, Ceará, CEP 63.430-000 
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 —Telefone: (88) 3561-5001 
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ACOPIARA 

Ofício Nº 14/2020 
Acopiara/CE, 20 de Janeiro de 2020. 

Da: PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPLARA/CE — SECRETARIA DE SAÚDE 
Para: LIZ HOSPITALAR COMÉRCIO ATACADISTA LTDA. 

Assunto: ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 16.007/2018 -DECORRENTE DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 
16.007/2018 —PPRP. 

Senhora) Representante Legal, 

Pelo presente instrumento, manifestamos a intenção de aderir a ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 16.007/2018 -
DECORRENTE DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 16.007/2018 -PPRP, cujo objeto REGISTRO DE PREçO PARA 
FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, MATERIAIS, 
EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS ODONTOLÓGICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES IDAS 
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE — UBS, CAPS E HOSPITAL REGIONAL, JUNTO A SECRETARIA DA SAÚDÉ DO 
MUNICÍPIO DE ICÓ-CE, conforme termo de referência do Edital do Pregão acima referido, atendendo a Lei 
Federal nº 10.520 de 17/07/2002 e Decreto nº 4.342/2002, que complementa o artigo 15, da Lei 8666, de 
21/06/1993, na qual o Gestor da Ata de Registro de Preço, o Sr. MARCOS ANTONIO NUNES BARRETO -
ODENADOR DE SAÚDE nos enviou a presente LIBERAÇÃO. Portanto, solicitamos da referente empresa 
confirmação que a mesma atende todas as exigências legais e contempla uma solução para nossa demanda, 
destinada a SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ACOPLARA/CE para atender a demanda existente da 
mesma, conforme especificações do item em anexo. 

Pelo presente instrumento solicitação toda documentação para realizarmos a Adesão ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº 16.007/2018 -DECORRENTE DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 16.007/2018 -PPRP, 
sendo uma via em cópia autenticada ou original dos seguintes documentos: 

HABILITAC~Ã©IURÍD[CA

• REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresa individual, no registro público de empresa mercantil 
da Junta Comercial; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agência, apresentar o 
registro da Junta onde opera com averbação no registro da Junta onde tem sede a matriz; 
ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor devidamente 
registrado no registro público de empresa mercantil da Junta Comercial, em se tratando de 
sociedades empresárias e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de 

~ eleição de seus administradores; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agência, 
presentar o registro da Junta onde opera com averbação no registro da Junta onde tem sede a 

matriz. 
~o ~ INSCRIÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples -exceto cooperativas - no 

~°~ ~1:¿~ devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agência, apresentar o registro no Cartório de ~~ a 0 
~ 

`r~~~o~~ t 
Registro das Pessoas Jurídicas do Estado onde opera com averbação no Cartório onde tem sede a 

~ oy~~ ~'~ 1.~ matriz. 

3~~
c.

~ 
~ 
r 
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• DECRETO DE AUTORIZAÇÃO, em se tratando de empresa ou sociedade ~_-.stran:e' . em 
funcionamento no País, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZAÇÃO PARA FUNCIONAMENTO 
expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

• CÉDULA DE IDENTIDADE E CPF, do Sócio-Administrador ou do titular da empresa. 
• ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO. 

REGUEARIDADE FISCAL E TRABALHISTA 
• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ); 
• Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, conforme o caso, relativo 

ao domicílio ou sede do licitante; 
• Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certidão de Quitação de Tributos Federais e 

Quanto à Dívida Ativa da União); 
• Prova de regularidade para com a Fazenda, Estadual; 
• Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante; 
• Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); 
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943; 

QUALIFICACÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA 
• Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo distribuidor, ou distribuidores, se for 

o caso, da sede da pessoa jurídica. 
• Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigível e 

apresentado na forma da lei, que comprovem a boa situação financeira da empresa -vedada a 
sua substituição por balancetes ou balanços provisórios -podendo ser atualizados por índices 
oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da data de apresentação da proposta, 
devidamente assinados por contabilista registrado no CRC, bem como por sócio, gerente ou 
diretor, registrado no Órgão competente. 

dias úteis. 
Na certeza do pronto atendimento, aguardamos resposta no prazo máximo de 03 (três) 

Atenciosamente, 

FÁBIA COLARES ALVE — ~ ALMEIDA BARBOSA 
SECRETÁRIA DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA 

AO ILMO. SR. 
ÍTALO SOUSA DA PAZ 
CPF:459.185.113-34 
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 
LIZ HOSPITALAR COMÉRCIO ATACADISTA LTDA 
CN PJ: 26.107.229/0001-13 
ICÓ -CEARÁ 
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1. Abaixador de lingua pc/ 100 unid 
2. Absorvente pós-parto UND 3.000 

3. Ácido acético 5% 1 L UND 960 
4. Agua destilada 10 ml F/A 12.000 

5. Agua destilada 1000m1 F/A 1.500 
6. Agua destilada 500m1 F/A 3.800 

7. Agua oxigenadal0 volumes 1000 ml LT 830 
8. Agulha descartavel13x4,5 UND 50.400 
9. Agulha descartave120x5,5 caixa com 100 und UND 500 
10. Agulha descartavel25x7 UND 58.000 
11. Agulha descartave125x8 UND 62.000 
12. Agulha descartave140x12 UND 10.000 

13. Agulha raque espinhal nº 25 UND 9.600 

14. Agulha raque espinhal nº 26 UND 4.800 

15. Alcool 70% 1000m1 LT 6.200 

16. Álcool absoluto 1 L UND 3.504 

17. Alcool iodado 1%1000 ml LT 1.200 

18. Alcoo170%ge1500G UND 160 

19. Algodao Hidrófilo 500 g UND 2.020 

20. Algodao ortopedico 500 g 15cm x 1,8 metros UND 720 
21. Almotolia escura c/ ponta reta UND 150 ~ 
22. Almotolia Transparente c/ ponta curva UND 150 

23. Catéter Intravenoso nº 14 UND 1.200 ~ 
24. Catéter intravenoso nº 16 UND 1.200 ~,
25. Catéter Intravenoso nº 18 UND 1.500 ~ 

26. Catéter Intravenoso nº 20 UND 4.800 
27. Catéter Intravenoso nº 22 UND 4.800 

28. Catéter Intravenoso nº 24 UND 4.800 

29. 

Kit de cateter duplo lúmen venoso central para 
infusão,nutrição parenteral, 7Fr x 20cm, em poliuretano, 
radiopaco, graduado em centímetros, com redutor de 
sutura, fio guia metálico, cânula de punção, dilatador de 
veia, seringa de 5ml luer lock. 

KIT 40 

i 

30. 
Atadura de crepon 10 cm X 1,80 m 21,8 g und 13 fios (100% 
ALGODÃO) 

UND 41.280 

31. Atadura de crepon 15 cm X 1,80 m 32,7 g und 13 fios (100% UND 138.000 

PREFEíTURA MUNICiFAL DE ACQPIARA 
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32. 
Atadura de crepon 20 cm X 1,80 m 42,8 g und 13 fios (100% 
ALGODÃO) 

UND 138.000 
~ 

33. Atadura gessada rapida 10 cm X 3 m cx c/20 und UND 1.080 
34. Atadura gessada rapida 15 cm X 3 m UND 21.600 

35. Atadura gessada rapida 20 cm X 4 m UND 21.600 

36. Avental descartável em TNT UND 1.200 

1. Equipo macrogotas c/injetor lateral UND 55.000 
2. Equipo microgotas UND 600 
3. Equipo para transfusao de sangue UND 1.200 

4. Escova cervical pct c/100 PCT 960 
5. Esfigmomanometro +estetoscópio UND 544 
6. Esparadrapo Impermeavel 10cmx4,5m UND 6.720 
7. Esparadrapo micropore 25mm x 90 cm UND 24 
8. Espátula de gyres c/100 and PCT 1.440 
9. Especulo descart tam pequeno UND 24.000 

10. Especulo descart tam médio UND 24.000 
11. Especulo descart tam grande UND 12.000 
12. Faixa de smarch n° 10 UND 10 

13. Faixa de smarch n° 15 UND 10 

14. Faixa de smarch n° 20 UND 10 
15. Fita adesiva hospitalar 19x50 UND 2.640 

16. Fita autoclave 19x30 UND 2.840 
17. Lancetas cx c/100 CX 240 

18. Medidor De Glicose (glicosímetro) UND 160 
19. Fita (tiras) para glicosímetro cx c/ 50 unid CX 480 
20. Pvpi tópico -1000 ml LT 1.020 
21. Pvpi degermante -1000 ml LT 1.020 
22. Formol 37 % 1000 ml LT 75 

23. Fralda infantil XG PCT 600 

24. Fralda infantil XXG PCT 13.200 

25. Fralda JUVENIL PCT 1.440 
26. Fralda Geriátrica tam M pct c/8 PCT 1.440 

27. Fralda Geriátrica tam G pct c/8 PCT 1.680 

28. Fralda Geriátrica tam XG pct c/8 PCT 480 

29. Suporte de~,.dl~etal para Coletor de materiais perfuro UND 12 

PREFEITURA MUNtCtPAE. DE ACüPIARA 
Avenida Paulino Fétix, Nº 362- Centra -Acopiara - Cear~ 
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cortantes 

Coletor de materiais Perfurocortante 20 litros Papelão ~~~~ 
30. UND 5.040 

DESCARPACK 

i 

W w - - _ - 

UND 

- --- --_ .. 

26.400 1. 
-- -----

Seringa p/insulina c/a 1ml 

2. Seringa desc. 3 ml c/a 25x7 UND 202.400 

3. Seringa descartável c/a 5ml UND 202.400 
4. Seringa descartável c/a 10 ml UND 222.400 
5. Seringa descartável c/a20 ml UND 222.400 
6. Serra de gigli 40 cm UND 120 

7. Sistema de drenagem fechado 3,2mm UND 60 

8. Sistema de drenagem fechado 4,8mm UND 120 

9. Sistema de drenagem fechado 6,4mm UND 120 

10. Sonda de aspiração traqueal nº 4 UND 600 
11. Sonda de aspiração traqueal nº 6 UND 600 i 
12. Sonda de aspiração traqueal nº 8 UND 600 
13. Sonda de aspiração traqueal nº 10 UND 1.000 ~ 

14. Sonda de aspiração traqueal nº 12 UND 600 
15. Sonda de foley 2 vias nº 08 UND 480 

16. Sonda de foley 2 vias nº 10 UND 1.200 

17. Sonda de foley 2 vias nº 12 UND 720 

18. Sonda de foley 2 vias nº 14 UND 2.400 
19. Sonda de foley 2 vias nº 16 UND 2.400 

20. Sonda de foley 2 vias nº 18 UND 2.000 

21. Sonda de foley 2 vias nº 20 UND 2.000 

22. Sonda de foley 2 viasnº 22 UND 600 

23. Sonda de foley 2 vias nº 24 UND 600 
24. Sonda de foley 3 vias nº 16 UND 120 
25. Sonda de foley 3 vias nº 18 UND 120 
26. Sonda de foley 3 vias nº 20 UND 360 
27. Sonda de foley 3 vias nº 22 UND 360 

28. Sonda de foley 3 vias nº 24 UND 360 
29. Sonda enteral silicone n° 12 UND 6.000 

30. Sonda nasocurta nº 4 UND 600 

31. Sonda nasocurta nº 6 UND 1.200 

32. Sonda nasocurta nº 8 UND 1.200 
33. Sonda nasocurta nº 10 UND 1.200 
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34. Sonda nasocurta nº 12 UND 600 
35. Sonda nasocurta nº 14 UND 600 
36. Sonda nasocurta nº 16 UND 600 

37. Sonda nasocurta nº 18 UND 600 
38. Sonda nasocurta nº 20 UND 600 
39. Sonda nasocurta nº 22 UND 600 
40. Sonda nasolonga nº 4 UND 600 
41. Sonda nasolonga nº 6 UND 600 
42. Sonda nasolonga nº 8 UND 600 
43. Sonda nasolonga nº 10 UND 600 
44. Sonda nasolonga nº 12 UND 600 
45. Sonda nasolonga nº 14 UND 1.200 
46. Sonda nasolonga nº 16 UND 1.200 
47. Sonda nasolonga nº 18 UND 1.200 
48. Sonda nasolonga nº 20 UND 600 
49. Sonda nasolonga nº 22 UND 600 
50. Sonda nasolonga nº 24 UND 600 
51. Sonda uretra) nº 4 UND 600 
52. Sonda uretra) nº 6 UND 600 
53. Sonda uretra) nº 8 UND 9.200 
54. Sonda uretra) nº 10 UND 2.220 
55. Sonda uretra) nº 12 UND 18.300 
56. Sonda uretra) nº 14 UND 1.500 
57. Sonda uretra) nº 16 UND 500 
58. Sonda uretra) nº 18 UND 500 
59. Sonda uretra) nº 20 UND 500 

60. Sonda uretra) nº 22 UND 500 
61. Sonda uretra) nº 24 UND 360 
62. Tubo endotraquial c/balão nº 2,0 (tubo) UND 60 
63. Tubo endotraquial c/balão nº 2,5 (tubo) UND 60 
64. Tubo endotraquial c/balão nº 3,0 (tubo) UND 60 
65. Tuboendotraquial c/balão nº 3,5 (tubo) UND 60 

66. Tubo endotraquial c/balão nº 4,0 (tubo) UND 60 
67. Tubo endotraquial c/balão nº 4,5 (tubo) UND 60 
68. Tubo endotraquial c/balão nº 5,0 (tubo) UND 60 
69. Tubo endotraquial c/balão nº 5,5 (tubo) UND 60 
70. Tubo endotraquial c/balão nº 6,0 (tubo) UND 60 
71. Tubo endotraquial c/balão nº 6,5 (tubo) UND 60 
72. Tubo endotraquial c/balão nº 7,0 (tubo) UND 60 
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73. Tubo endotraquial c/balão nº 7,5 (tubo) UNyb~~,,,~60 

74. Tubo endotraquial c/balão nº 8,0 (tubo) UND 60 ~ 

75. Tubo endotraquial c/balão nº 8,5 (tubo) UND 60 

76. Tubo endotraquial c/balão nº 9,0 (tubo) UND 60 
77. Tubo endotraquial c/balão nº 9,5 (tubo) UND 60 

78. Tubo endotraquial c/balão nº 10,0 (tubo) UND 60 

79. Tela de Marlex 30x30 KIT 24 ~ 

80. Torneirinha c/três vias UND 2.000 ' 

81. Termometro clinico digital UND 72 

82. Termometro clinico PCT 2.976 

83. Tubo Latex nº 200 c/15 MTS PCT 22 

84. Tubo silicone nº 204 c/15 MTS PCT 12 

ITEh1S_. '~' 
= g_ '  ̀ _ ~ 

AMP 

_-~ V-̀~- 

9.800 

~ Y ('o`?~w ,;~~ `~-~r `~iA -~ _ ~ :. 3 ,- 

1. GLICOSE 250MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 

2. GLICOSE 500MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML AMP 7.800 'I

3. 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML 

(SISTEMA FECHADO) 
AMP 12.000 

4. 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML 

(SISTEMA FECHADO) 
AMP 

~ 
145.400 i 

5. 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 1000 ML 

(SISTEMA FECHADO) 
AMP 12.000 

6. SOLUÇÃO DE GLICERINA À 12% 500 ML F/A 720 

7. SOLUÇÃO DE MANITOL 20MG/ML 20% 250 ML F/A 720 

8. SORO GLICOFISIOLÓGICO 1:1500ML F/A 12.000 

9 
SOLUÇÃO ISOTÔNICA DE GLICOSE 5% SOLUÇÃO INJETÁVEL 

500ML SISTEMA FECHADO 
qMP 87.400 

10. SORO RINGER +LACTATO 500ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 87.400 
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1. Dextran 40 Frasco 120 

2. Diclofenaco resinato 15mg/mi susp oral 20 ml Frasco 600 

3. Diclofenaco de sódio 50 mg Comp 1.000 

4. Diclofenaco sódico 25mg/mi sol inj. Amp 81.000 

5. Dicloridrato de Levocetirizina 10 mg Comp 500 

6. Digoxina 0,25 mg comp Comp 200 
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7. Dinitrito de isossorbida 5 mg comp sublingual (isordil) Comp 3.000 

8. Dinitrato de isossorbida 10 mg comp. (isordil) Comp 3.000 

9. Dipirona sódica 500 mg/ml sol inj. Amp 93.000 

10. Dipirona sódica 500 mg/ml solução oral Frasco 1.200 
11. Diosmina+hesperidina 450/50 mg comp Comp 400 
12. Dipropionato de beclometasona 400mcg/ml 2 ml Und 150 

13. Enoxaparina sódica 20 mg 0,2 ml solução injetável Amp 1.120 

14. Enoxaparina sódica 40 mg 0,4 ml solução injetável Amp 1.120 

15. Enoxaparina sódica 60 mg 0,6 ml solução injetável Amp 1.120 

16. Estrogênios conjungado 20 mg Frasco 120 
17. Estolato de eritromicina 50 mg/ml susp oral Frasco 30 

18. Estolato de eritromicina 500 mg comp Comp 100 

19. Espironolactona 25 mg comp Comp 2.000 

20. Espironolactona 50 mg comp Comp 2.000 

21. Estreptoquinase 1.500.000 ui injetável Frasco 12 

_ _ ~; _ _ .. 
__ _ _ __ _ 

1. Estreptoquinase 250.000 ui injetável Frasco 12 i
2. Estreptoquinase 750.000 ui injetável Frasco 12 
3. Éter etílico 35% 1000 ml Lt 360 
4. Fitomenadiona 10 mg/ml sol inj. Amp 21.000 

5. Fosfato dissódico de dexametasona 2mg/ml sol inj Amp 31.000 

6. Fosfato dissódico de dexametasona 4mg/ml sol inj Amp 39.000 

7. Fosfato sódico de prednisolona 3 mg/ml solução oral. Unid 60 

8. Flunarizina 10 mg comp Comp 60 
9. Furosemida 10mg/ml solução injetável Amp 49.000 ' 

10. Furosemida 40 mg comp Comp 600 
11. Glibenclamida 5mg comp Comp 2.000 

12. Glicerol 1,651g (Supositório de glicerina adulto) Unid 600 

13. Glicerol 1,10g (Supositório de glicerina infantil) Unid 600 

14. Gluconato de cálcio 10% 10 ml Amp 1.000 
15. Hemitartarato de norepinefrina 2mg/ml solução injetável Amp 200 

16. 
Heparina sódica 5.000 UI/0,25m1 subcultânea solução 

injetável 
Am p 4.500 

17. Heparina sódica 5.000 UI/5ml Frasco 1.000 

18. Hidralazina 20 mg/ml 1 ml Amp 1.500 

19. Hidroclorotiazida 25mg comp Comp 1.000 

20. Hidróxido de alu ~ir~l,5mg suspensão oral 240m1 Frasco 300 
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21. Ibuprofeno 20 mg/ml susp oral 100 ml Frasco X 00 
22. Ibuprofeno 50 mg/ml solução oral Frasco 300 

23. 
Imunoglobulina anti-RH(D) 300 mg 

(matergam) 

2 ml injetável 
Frasco 1.120 ,

~ 

24. Isoxsuprina 10 mg comp (inibina) Comp 600 

25. Isoxsuprina 5mg/ml 2 ml (inibina) Amp 240 
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Sulfato de Magnésio 10% solução injetável 
2. Sulfato de Magnésio 50%solução injetável Amp 3.000 

3• 
Sulfato de Neomicina 5mg/g+Bacitracina Zíncica 250 UI/g 
pomada uso tópico 15g 

Bisnaga 240 

4. Sulfato ferroso 40 mg comp Comp 2.000 
5. Sulfato ferroso 5mg/ml xpe Unid 60 
6. Sulfiran 22,25g/100 ml solução tópica 100 ml. Frasco 36 
7. Surfactante pulmonar inj 1,5 ml Frasco 5 

8 
Triancinolona acetonida em orabase 1mg/g pom oral 10 g 
(Mud Oral) 

Unid 20 

9. Tenoxican 20 mg pó liofilo solução injetável Frasco 1.500 
10. Vancomicina 1G injetável Amp 350 
11. Vancomicina 500 mg Frasco 350 ~ 
12. Vaselina Líquida 100% 1000 ml Lt 120 
13. Vaselina pomada 30 g Bisnaga 60 ~ 

14. Vitelinato de prata 10% colírio 5 ml (Argirol) Frasco 12 
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HALOPERIDOL 1 MG 

2. HALOPERIDOL 5MG/ML SOL IN1 AMP 2.360 
3. HALOPERIDOL 5MG COMP COMP 240.500 
4. HALOPERIDOL DECANOATO AMP 1Z00 
5. HALOPERIDOL GOTAS Frasco 2.400 
6. LACTADO DE BIPERIDENO 50MG/ML SOL INJ AMP 120 
7. LEVOMEPROMAZINA 25 MG ( NEOZINE) COMP 20.000 
8. LEVOMEPROMAZINE 100 MG (NEOZINE) COMP 36.000 

9. MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INJ AMP 3.000 

10. MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL ~ COMP 1.500 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACE3PIARA 
Avenida Paulino Félix, N~ 362—Centro—Acopiara~ Cear< 
CNPJ nº 07.847.379/0001-19 /Telefone. (88} 3565-1999 

Site: w++uw.aoapiara.c:e.govbr 



11. MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL COMP ~ÉO 
12. NORTRIPTILINA 25 MG COMP 20.000 , 

13. OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 16.000 

14. OXCARBAZEPINA SUSP Frasco 240 
15. PAROXETINA 20 MG COMP 20.000 

16. PARACETAMOL+CODEINA 500/30MG CX C/12 COMP COMP 300 
17. PERICIAZIDA 4% (NEULEPTIL) Frasco 1.200 

18. PROMETAZINA INJ. AMP 1.000 

19. PROMETAZINA 25 MG COMP 12.500 

20. PROPOFOL 10MG 20ML Frasco 500 
21. RISPERIDONA 1 MG COMP 36.000 
22. RISPERIDONA 3 MG COMP 20.000 

23. RISPERIDONA SUSP Frasco 600 

24. SULFATO DE MORFINA 0,2MG/1ML AMP 4.000 

25. SULFATO DE MORFINA 1MG/2ML AMP 4.000 

26. TIOPENTAL SODICO 0,5G Frasco 600 
27. TIOPENTAL SODICO IG Frasco 600 

28. VALPROATO DE SODIO 500 MG COMP 30.000 

29. VALPROATO DE SODIO SUSP Frasco 1.800 

30. VENLAFAXINA 75 MG COMP 16.000 

PREFEITURA NIUNICtPAL QE ACQP,lARA 
Avenida Paulino Fétix, Nº 362—Centro—A+capiara~-Cearç 
CNPJ nº 07.847.379/0001-19JTelefone: (88j 3565-1999 

Site: auww.aeopiara.cegavhr 
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Ofício N° 07/2020 

Icó-CE, dia 21 de Janeiro de 2020 

Ao Município de Acopiara-CE. 
Secretaria de Saúde 
Att. Fábia Colares Alves de Almeida Barbosa 
Secretária de Saúde 

ASSUNTO: Resposta ao oficio n° 14/2020 cujo o assunto é a solicitação a Adesão de 
fornecimento a Ata de registro de preço n° 16.007/2018 - PPRP, oriunda do Pregão 
Presencial n° 16.007/2018 - PPRP, cujo objeto é AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, 
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS 
E INSUMOS ODONTOL-ÓGICOS; PA~tA ATENDER AS —NECESSIDADES DAS 
UNIDADE~ÁSICAS-DE S UDÉ — UBS, CAPS E HOSPITAL-REGIONAL_,_JiJNTO~A 
SEC--BETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ICÓ-CE. ~ 

Cõnfo~ so 1c1 aça~~ ~ ,~ ~os~ I~ue a em resma L<IZ~ HOSPITALAR COMETR~CIO 
ATAÇADISTA-LTDA, msorlto no C~NP~ ~° ~6.107~1•29/00~01 Y~, G~UIVCÓRD~A -com sna, 
con` apara uh_. '1_, izáção da Ata de Registro de Preço acima citada. Com isso AUTORIZ OS 
a solicitáção-da adesao para-o fornecimento dos serviços çonforme-solicitadõ. 

Atenciosamente, 

~~~~" ~-.Q~¡~cC.l~r~c 

LIZ HOSPITALAR COMERCIO ATACADISTA LTDA 
CNPJ: 26.107.229/0001-13 

Hicely Mota Ferreira 
CPF: 008.618.183-18 

Sócia diretora 

~26.i©7.22910001-13~ 
Ltï NOSPITA1Afl COA~ACIO ATACADISTA L10Á -

Ruº R~Imundo Ferreire Uma, N° 99 
Conjun0o Gama -CEP: 03A30.000 

Iiva I~ainliul(lo I~crrci:ra Lima, 99, Gon,j. (~an1a ~ lc6 -(:c 
I!~-mails: lizhos¡)italarcomercialCgmail.com 11rhOsh'LCala1•Einancciro(((I~;mail.conl 

($~) 3i61.1065 / 99671..9038 CNP,J: 26.107.229/0001-13 Insc1•i •ão l?~sta(1)aal: 06.551 161-]. 
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