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Memorando N° 1.606

Ao Sra. DEUGIMA KARINE COUTINHO LINO

SECRETARI
DE SAUDE

Rua Padre Cicero, 100, Benfica Fortaleza/CE.

Cascavel, 22 de Qutubro de 2021.

ASSUNTO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
2021.05.06.03

Prezado(a) Senhor(a),

Tendo em vista a autorizagio da Secretaria da Satde de Ibicuitinga/CE, érgdo gerenciador da Ata de
Registro de Pregos n® 2021.05.06.03, celebrada em decorréncia do Pregio Eletrdnico n° 2021.05.06.03 -
PERP, realizada por este érgdo, da qual esta empresa ¢ detentora do registro, vimos através deste solicitar sua
anuéncia para adesdio conforme especificado no quadro abaixo:

DESCRICAO

UNID

MARC

FMS

SAP

SAE

UPA

QUANT

VL.
UNIT

TOTAL

&TEM

LANCHE 01: Com café,
leite, suco, achocolatado,
salada de frutas, doois tipos
de bolos, tapioca, mini dog,
pdo com paté ¢ trés tipos de
salgados. (POR PESSOA)

Und

Propria

2.000

3.000

507

11.000

16.507

12,00

198.084,00

KIT LANCHE 01: Suco
concentrato de  frutas,
embalagem tetra park de
200ml com polpa de frutas
sabores variados (uva,
péssego, manga, abacaxi,
maracujé, acelora e etc).
Hambuirguer de carne: pdo
de hamburguer fofinho,
recheado com hamburguer
de came 50gr, queijo
mussarela, tomate e alface.
Cada Kit lanche devera vir
devidamente embalado em
caixa unitdria, contendo
guardanapo por pessoa
(POR PESSOA)

Und

Propria

600

800

280

3.200

4.880

9,00

43.920,09

KIT LANCHE 02: 0l
Sanduiche tipo hot dog,
acompanhado de suco de
fruta, sabores diversos,
embalagem tipo tetra pak
contendo 200ml: 01 fruta
da estagdo (mag¢d, banana,
laranja, entre  outras)
devidamente embaladas,
apresentando ___condigdes

Und

Propria

700

900

280

3.500

5.380

13,00

69.940,00
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técnicas e higiénico -
sanitarias adequadas. Cada
Kit lanche deverd wvir
devidamente embalada em
caixa unitaria, contendo
guardanapo por pessoa.
(POR PESSSOA)

REFEICAQ TIPO
QUENTINHA:

Fornecimento de
alimentagio pronta
acondicionada em
embalagens de isopor
compativel com o
volume da alimentagdo.
A composi¢io  das
refeicdes devera ser
variada, contendo no
minimo de 700g
(setecentas gramas),
composta de um tipo de
arroz, um tipo de feijdo,
farofa, carne branca ou
camme vermelha, de
primeira qualidade, um
tipo de massa, saladas
diversificadas e legumes.
As refei¢bes devem ser
servidas utilizando as
embalagens descartdveis
com tampa,
acompanhadas de
talheres descartaveis
(garfo e faca) e
gurdanapo. Deverd vir
acompanhada de suco
nos sabores: laranja ou
uva, contedo 450ml em
garrafa  plastica ¢
devidamente refrigerado
ou ~ refrigerante  de
350ml, com opgdes de
sabores e
devidamenterefrigerado.
(POR PESSOA)

Und

Propria

1.200

1.500

255

4.000

6.955

15,25

106.063,75

SUCO NATURAL DE
FRUTAS: Diversos
sabores acodicionado em
garrafa pet 2 Its.

Garrafa

Propria

200

400

184

1.000

1.784

14,00

24.976,00
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COFFE BREAK I:
Café, leite, bolo,mini
sanduiche variado: tipo
hot dog, pdao com paté,
pdo com queijo €
presunto, tapioca,
biscoito, cuscuz, suco de
frutas naturais,
refrigerante, agua
mineral  (300ml) e
material descartdvel para
servir  (prato, colher,
gafo, faca, guardanapo
de papel folha dupla,
copo). (POR PESSOA)

Uni

Propria 1.200

1.500

282

4.000

6.982

15,00

104.730,00

16

COFFE BREAK II: 01
Fatia de torta doce, Ol
fatia de torta salgada; 5
(cinco) mini salgados
variados, bolosvariados
01 fatia de bolo mole e
01 fatia de bolo fofo,
pdes diversos, patés
diversos, frios: queijo,
presunto e  salame,
refrigerantes, agua
mineral (300ml) e suco
de frutas e descartivel
para servir {prato, colher,
garfo, faca, guardanapo
de papel folha dupla,
copo de 150ml. (POR
PESSOA)

Unid

Propria 700

900

185

3.500

5.285

17,00

89.845,00

VALOR GERAL

637.558,75

Cumpre ressaltar que as quantidades informadas representam a demanda desse 6rgao. Assim,
aguardo resposta formal de Vossa Senhoria, o mais breve possivel, concordando ou ndo com o fornecimento
dos itens nas quantidades indicadas, sem prejuizo do acordo firmado com o 6rgdo gerenciador quando da

assinatura da Ata.

Margareth Teles de Queiroz
Secretaria Municipal da Saude
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