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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregdo Eletronico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 &s 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919
LTDA
CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com

Endereco: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM
Declaragé@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condicdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigéo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido_no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo.€ fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagoes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao niumero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificagdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: JOSAPAR Modelo: JOSAPAR

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,77 Valor total: R$ 17.600,52
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificagdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA

DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: DANONE

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 84.941,85 (oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais € oitenta e
cinco centavos)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 23 de Outubro de 2024 as 12:28

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: NORT E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com
CPF/MF: 74.068.008/0001-26

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razédo social: FRANCISCO LUCAS ISIDIO ROCHA

CNPJ/MF: 43.178.739/0001-09

Telefone: (88) 9963-7333 / (88) 9963-7333
E-mail: isiciopservicosecomercio@gmail.com
Endereco: Rua Doutor Moreira da Rocha, 906, Sala 102, Centro, Cratels / CE - CEP: 63.700-085

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informacgdes

SIM
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo

no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Rua Doutor Moreira da Rocha, 906, Sala 102, Centro, Cratets /| CE - CEP: 63.700-085.
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DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Rua Doutor Moreira da Rocha, 906, Sala 102, Centro, Cratets /| CE - CEP: 63.700-085.
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FRANCISCO LUCAS ISIDIO ROCHA
43.178.739/0001-09

Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UND

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UND

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,77 Valor total: R$ 17.600,52
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UND

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: PACOTE

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificacdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Rua Doutor Moreira da Rocha, 906, Sala 102, Centro, Cratets /| CE - CEP: 63.700-085.
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43.178.739/0001-09

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UND

Valor de referéncia: R$ 324,48
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Total geral da proposta: R$ 84.941,85 (oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e

cinco centavos)

Validade da Proposta

Proposta vdlida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 29 de Outubro de 2024 ds 08:49

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: FRANCISCO E-mail: lucasisidiorocha@gmail.com

CPF/MF: 43.178.739/0001-09

Rua Doutor Moreira da Rocha, 906, Sala 102, Centro, Cratets /| CE - CEP: 63.700-085.
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J. M. V. SANTANA COMERCIAL
R sut 12.565.600/0001-86
Empr'eenﬁﬁmenfoy

SANTANA
J M COMERCIAL

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregéo Eletronico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: J. M. V. SANTANA COMERCIAL Telefone: (88) 8138-4956 [ (88) 9684-9040
CNPJ/MF: 12.565.600/0001-86 E-mail: josemarcilton@hotmail.com
Endereco: Rua José Vieira Barbosaq, 27, sala 02-A, Vila Coqueiros, Iguatu | CE - CEP: 63.502-680

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

Rua José Vieira Barbosa, 27, sala 02-A, Vila Coqueiros, Iguatu /| CE - CEP: 63.502-680.
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DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORGCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragé&o Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méaxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Rua José Vieira Barbosa, 27, sala 02-A, Vila Coqueiros, Iguatu /| CE - CEP: 63.502-680.
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J. M. V. SANTANA COMERCIAL N
AGUIA SUL 12.565.600/0001-86

Empreenﬁﬁmenfoy

SANTANA
JM COMERCIAL

Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: SUPRASOY Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,77 Valor total: R$ 17.600,52
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificacdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Rua José Vieira Barbosa, 27, sala 02-A, Vila Coqueiros, Iguatu /| CE - CEP: 63.502-680.
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J. M. V. SANTANA COMERCIAL Npeme—
AGUIA SUL 12.565.600/0001-86
Empreenﬁﬁmenfoy

SANTANA
JMVCOMERCIAL

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 84.941,85 (oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e
cinco centavos)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 5 de Novembro de 2024 as 08:19

Dados do Representante:
Representante legal: JOSE MARCILTON VITORIANO E-mail: josemarcilton@hotmail.com
SANTANA

CPF/MF: 623.131.773-00

Rua José Vieira Barbosa, 27, sala 02-A, Vila Coqueiros, Iguatu /| CE - CEP: 63.502-680.



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO NUMERO - 2024.10.16.002
OBJETO: AQUISICAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES (LEITES) E FRALDAS PARA CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS N° 0002783-03.2019.8.06.0051 E N°
0800052-93.2022.8.06.0051, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE
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ITEM  |DESCRICAO UND MARCA QTD UNIT TOTAL

SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS,

1 ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA UND SUPRASOY 240 RS 45,89 | RS 11.013,60
PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

) THICKEN UP CLEAR (ESPESS{-\NTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E UND NESTLE 120 RS 107,18 | RS 12.861,60
SEM SABOR, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.
NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER

3 NUTRIENTES ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA UND NESTLE 276 RS 63,77 | RS 17.600,52
NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.
FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M,

4 COM AJUSTE ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA PCT PLENITUD 135 R$ 91,23 | RS 12.316,05
ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES, MARCA PLENITUD.
NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE

5 AMINOACIDOS LIVRES. ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E COM UND DANONE 96 RS 324,48 | RS 31.150,08
FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA DANONE

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 84.941,85

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
NOVO ORIENTE, 07/11/2024
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16.442.794/0001-83
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: CONCEITO MULTISERVICE LTDA

CNPJ/MF:16.442.794/0001-83

Telefone: (88) 9834-5210 / (88) 9834-5210
Endereco: Rua Padre Moacir, 108, loja A, Centro, Quiterianépolis | CE - CEP: 63.650-000

E-mail: conceitomultservicefm@gmail.com

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informacgdes

SIM
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo

no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Rua Padre Moacir, 108, loja A, Centro, Quiterianépolis | CE - CEP: 63.650-000.
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CONCEITO MULTISERVICE LTDA
16.442.794/0001-83

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Rua Padre Moacir, 108, loja A, Centro, Quiterianépolis | CE - CEP: 63.650-000.
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CONCEITO MULTISERVICE LTDA
16.442.794/0001-83
Especificagdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: SOY Modelo: SUPRA SOY

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marco: NESTLE Modelo: THICKEN UP CLEAR

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,77 Valor total: R$ 17.600,52
Fabricante/Marco: NESTLE Modelo: NUTREN ACTIVE

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: FRALDA PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificacdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Rua Padre Moacir, 108, loja A, Centro, Quiterianépolis | CE - CEP: 63.650-000.



CONCEITO MULTISERVICE LTDA
16.442.794/0001-83

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: NEO ADVANCE

Valor de referéncia: R$ 324,48
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Total geral da proposta: R$ 84.941,85 (oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e

cinco centavos)

Validade da Proposta

Proposta vdlida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 5 de Novembro de 2024 ds 13:41

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: CONCEITO E-mail: conceitomultservicefm@gmail.com

CPF/MF: 16.442.794/0001-83

Rua Padre Moacir, 108, loja A, Centro, Quiterianépolis | CE - CEP: 63.650-000.
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54.903.303/0001-43
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00
Dados do Fornecedor
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA

Razdo social: EVVE HEALTH COMERCIO DE
CNPJ/MF: 54.903.303/0001-43

Telefone: (85) 9646-9686 [ (85) 9964-6968
Endereco: Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio [ CE - CEP: 6.-

E-mail: licitacao@evvehealth.com.br

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informagdes
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.
DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio | CE - CEP: 6.-.

SIM



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio | CE - CEP: 6.-.
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EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA

54.903.303/0001-43

Dados da Proposta de Pregos

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 175,20 Valor total: R$ 21.024,00
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificacdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 122,95 Valor total: R$ 33.934,20
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificag@o: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGCAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 136,34 Valor total: R$ 18.405,90
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

Total geral da proposta: R$ 73.364,10 (setenta e trés mil, trezentos e sessenta e quatro reais e dez centavos)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 5 de Novembro de 2024 as 16:45

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: EVVE E-mail: licitacao@evvehealth.com.br

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio | CE - CEP: 6.-.



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA

54.903.303/0001-43
CPF/MF: 54.903.303/0001-43

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio | CE - CEP: 6.-.
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AO(A) PREGOEIRO(A) DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.
PREGAO ELETRONICO N 2024.10.16.002

OBJETO: AQUISICAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES (LEITES) E FRALDAS PARA CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS N° 0002783-03.2019.8.06.0051 E N° 0800052-
93.2022.8.06.0051, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

RAZAO SOCIAL: MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA

C.N.P.).: 02.347.734/0001-77  C.G.F.: 06.264262-6

ENDERECO: VILA FLOR SiRIA S/N, ANEXO 01, CARACARA-SENADOR POMPEU - CE CEP: 63.600-000
FONE: (88) 3449 - 0663 EMAIL: LICITACAOMAXELETRO@GMAIL.COM

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 7078-5

Neste ato representado pela Sra. Maximiliana Assungdo da Silva, sdcia, brasileira, casada sob regime de comunhao de bens, empresaria, portadora da cédula de identidade n°
2918289-94 SSP/CE e CPF sob n° 841.085.763-49, residente e domiciliada na Rua Cirdes Borges n° 100 — Bairro: Centro, Municipio de Senador Pompeu no Estado do Ceara, CEP: 63.600-
000, e-mail: licitacaomaxeletro@gmail.com.

ITENS
ITEM ESPECIFICACAO UND | QtD MARCA VALOR MEDIO UNT VALOR MEDIO TOTAL
SUPRA SOY+ SEM LACTOSE. Especificagio BUPRA SOY+ SEM LACTOSE - quarenta e cinco onze mil e treze
FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA reais e oitenta e reais e sessenta
1 |COM VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA | ynidade | 240 JOSAPAR 45,89 rovecentaves | e 1101360
PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA SUPRASOY,
EMBALAGEM DE 3006.
THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE). Especificacio BHICKEN UP CLEAR cento e sete reais e doze mil,
(ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E dezaliolcentavos °'t°ce:t°s 5
. sessenta e um
EM SABOR, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G. °
2 [SEMSABOR, s G v Unidade | 120 NESTLE 107,18 RS 12.861,60 |reais e sessenta
centavos
NUTREN ACTIVE. Especificagdo NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO sessenta e trés dezessete mil e
ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES REBESIRa Selceltos reais e
3 |ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA | Unidade | 276 NESTLE 63,77 R RS 17.600,52 |oer e € 90
NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.
FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M. Especificacio BRALDA noventa e um reais doze mil,
PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, QULTEETES ;feze““_’s e
4 |TAMANHO P/M, COM AJUSTE ANATOMICO, BARREIRAS pacote | 135 PLENITUD 91,23 e RS 12.316,05 s v
ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGAO,
EMBALAGEM COM 16 UNIDADES, MARCA PLENITUD.
NEO ADVANCE DANONE. Especificacio NEO ADVANCE DANONE - trezentos e vinte e trinta e um mil,
SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS quatro reais e cento e cinquenta
5 |LIVRES. ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D EB12 ECOM | Unidade | 96 DANONE 324,48 q“a{e”ta eoite [ Rg 31.150,08 'ea': e oito
., centavos centavos
FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA DANONE
oitenta e quatro
mil, novecentos e
quarenta e um
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$  84.941,85 | ., .o
cinco centavos
oitenta e quatro
mil, novecentos e
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS  84.941,85 [duarentaeum
reais e oitenta e
cinco centavos

0O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA SERA DE 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO PARA A ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICACOES E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE
PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA
CNPJ: 02.347.734/0001-77 — CGF: 06.264262-6 VILA FLOR SIRIA S/N, ANEXO 01, CARACARA-SENADOR POMPEU — CE CEP: 63.600-000 -
FONE: (88) 998680019; PARA PESQUISAS DE PRECOS:
licitacaomaxeletro@gmail.com PARA CONTRATOS: contratosmaxeletro@gmail.com PARA ORDENS DE COMPRA E BOLETOS:
faturamentomaxeletro@gmail.com
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NOS PREGOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TAXA DE ADMINISTRAGCAO, LUCRO, ENCARGOS TRABALHISTAS E DESPESAS COM SEGUROS, FRETE, MAO DE
OBRA E OUTRAS NECESSARIAS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE PREGAO E EXCLUIDOS DA COMPROSICAO DOS PREGOS OFERTADOS.

O LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO SERA O INDICADO NO TERMO DE REFERENCIA.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA DOCUMENTAGAO ANEXADA A PLATAFORMA DE REALIZAGAO DO
PREGAO ELETRONICA E AUTENTICA;

DECLARAMOS PARA FINS DO DISPOSTO NO EDITAL DA PRESENTE LICITAGAO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

1) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NOS E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO
OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITACAO, POR
QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

11) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITACAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

1I) QUE NAO TENTAMOS, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE
LICITACAO QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;

1IV) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU
DISCUTIDO COM QUALQUER COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITAGAO ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA
LICITAGAO;

V) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO ORGAO LICITANTE ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

VI) QUE ESTAMOS PLENAMENTE CIENTES DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMAGOES PARA FIRMA-LA.

SENADOR POMPEU, 05 DE NOVEMBRO DE 2024.

MAX'M | LIANA Assinado de forma
digital por MAXIMILIANA

ASSUNCAOQO DA assuncao pa
SILVA:8410857 SLVA84108576349

Dados: 2024.11.05

6349 16:05:01 -03'00'

Maximiliana Assungdo da Silva
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 841.085.763-49

MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA
CNPJ: 02.347.734/0001-77 — CGF: 06.264262-6 VILA FLOR SIRIA S/N, ANEXO 01, CARACARA-SENADOR POMPEU — CE CEP: 63.600-000 -
FONE: (88) 998680019; PARA PESQUISAS DE PRECOS:
licitacaomaxeletro@gmail.com PARA CONTRATOS: contratosmaxeletro@gmail.com PARA ORDENS DE COMPRA E BOLETOS:
faturamentomaxeletro@gmail.com




PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
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55.866.884/0001-53
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF: 55.866.884/0001-53

Telefone: **** [ (85) 9921-0291
Endereco: Avenida Eusébio de Queiroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Eusébio / CE - CEP: 61.760-046

E-mail: primevitanutricao@gmail.com

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informagdes
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Avenida Eusébio de Queiroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Eusébio | CE - CEP: 61.760-046.



PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
55.866.884/0001-53

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Avenida Eusébio de Queiroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Eusébio | CE - CEP: 61.760-046.
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PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
55.866.884/0001-53

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,00 Valor total: R$ 10.800,00
Fabricante/Marca: SUPRASOY Modelo: LATA 300G

Valor de referéncia: R$ 45,89

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificagdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 320,00 Valor total: R$ 30.720,00
Fabricante/Marca: NEO ADVANCE Modelo: LATA 400G

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 41.520,00 (quarenta e um mil, quinhentos e vinte reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 das 08:36

Dados do Usudrio:
Usudario logado como: PRIME E-mail: primevitanutricao@gmail.com
CPF/MF: 55.866.884/0001-53

Documento assinado digitalmente

ub CAMILO JORGE DE SOUSA JUNIOR
g Data: 06/11/2024 09:42:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Avenida Eusébio de Queiroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Eusébio | CE - CEP: 61.760-046.
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PROPOSTA DE PRECO

AO (A) PREGOEIRO(A) DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
REF: PREGAO ELETRONICO N° 2024.10.16.002
DATA DE ABERTURA: 07 DE NOVEMBRO DE 2024
HORA DA ABERTURA: AS 09:00 HORAS

'.n-:d'\n:-\.'!___;-’

OBJETO: O OBJETO DA PRESENTE LICITACAO E A ESCOLHA DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA AQUISIGAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES (LEITES) E FRALDAS PARA CUMPRIMENTO DE ORDENS
JUDICIAIS N° 0002783-03.2019.8.06.0051 E N° 0800052-93.2022.8.06.0051, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM
TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

DIANTE DO OFERECIMENTO DESTA CARTA PROPOSTA, ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE ENTREGAR OS PRODUTOS COTADOS ABAIXO, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PRESENTE
LICITAGAO. LOGO, FICA ACEITO TODAS AS ESTIPULAGOES CONSIGNADAS NO RESPECTIVO EDITAL E SEUS ANEXOS.

ITENS
= VALOR.
ITEM|DESCRICAO UNIDADE QUANT. MARCA UNIT VALOR TOTAL

SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS,

ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA quarenta e cinco reais e onze mil e treze reais e
1 PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA SUPRASOY, EMBALAGEM DE UNIDADE 240 SUPRASOY | R$ 4589 oitenta e nove centavos R$ 11.013,60 sessenta centavos

300G.

. . doze mil, oitocentos e

2 THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, UNIDADE 120 NESTLE R$ 107.18 cento e sete reais e R$ 12.861,60 |sessenta e um reais

TRANSPARENTE E SEM SABOR, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G. dezoito centavos

sessenta centavos

NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA o dezessete mil e
sessenta e trés reais e seiscentos reais e

3 |FORNECER NUTRIENTES ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E UNIDADE 276 NESTLE R$ 63,77 setenta e sete centavos R$ 17.600,52 cinguenta e dois
MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G. Cenqtavos

FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, noventa e um reais e doze mil, trezentos e
4 |TAMANHO P/M, COM AJUSTE ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA | PACOTE 135 PLENITUDE | R$ 91,23 vinte e trés centavos R$ 12.316,05 |dezesseis reais e cinco
INTERNA E ALTA ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES, MARCA PLENITUD. centavos
NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE trezentos e vinte e trinta @ um mil, cento e
5 |AMINOACIDOS LIVRES. ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E UNIDADE 96 DANONE R$ 324,48 |quatro reais e quarenta | R$ 31.150,08 [cinquenta reais e oito
COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA DANONE e oito centavos centavos
oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e cinco centavos R$ 84.941,85
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 84.941,85 oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e cinco centavos

DAS GARANTIAS:

TODOS OS PRODUTOS FORNECIDOS POSSUEM GARANTIA OU PRAZO DE VALIDADE, REFERENTE A DEFEITOS DE FABRICAGAO, EMBALAGEM OU OUTROS, DE ACORDO COM CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, E NO QUE COUBER O EDITAL DESTA LICITAGAO.

PARA TODOS O(S) LOTE(S) DE NO MINIMO, A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO DO OBJETO PELA CONTRATANTE.

PRAZO DE VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA DOS BENS: ATE 05 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL.

DADOS DA EMPRESA : DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Raz&o Social: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI; CNPJ: 13.414.166/0001-04; INSCRIQAO ESTADUAL:
06557907-00; Enderego: Rua Coreau, N° 875, Galpao 10, Centro, Eusébio — Ceara, CEP: 61.760-240; Telefone, celular, fax: CASSIO COSTA FORTI, BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CEDULA DE
(85) 2180-8041; Banco do Brasil: AG: 3515-7 CC: 13774-X IDENTIDADE N° 92020013428, EXPEDIDA PELA SSPDC-CE E CPF N°
e-mails para contatos: 712.903.383-53, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA LEONARDO MOTA, 1855 —
ATAS & CONTRATOS licitacao@cmfdistribuidora.com.br/ contratos@cmfdistribuidora.com.br AP. 1800 - ALDEOTA - FORTALEZA (CE).
ORDENS DE COMPRAS/EMPENHOS: vendas@cmfdistribuidora.com.br/faturamento@cmfdistribuidora.com.br

ESTA EMPRESA DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE A APRESENTAGAO DA PRESENTE PROPOSTA IMPLICA NA PLENA ACEITAGAO DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N°
2024.10.16.002

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIREITO , QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO
INSTRUMENTO CONCOATORIO(EDITAL).
SOB AS SANGCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA DOCUMENTAGAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.

QUE FORNECEREMOS INFORMAGOES ADICIONAIS, SOLICITADAS PELO(A) PREGOEIRO(A):LAUDOS TECNICOS DE ANALISES DO PRODUTO E OUTRAS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO
LICITATORIO, COM FINALIDADE DE DIRIMIR DUVIDA E INSTRUIR AS DECISOES RELATIVAS AO JULGAMENTO.

DECLARAMOS, QUE A NOSSA PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA INSTRUGAO NORMATIVA SLTI/MP N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009, SOB AS PENAS DA LEI.

DECLARAMOS O CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER OFERTADO DO PRESENTE EDITAL E OBJETO A SER CONTRATADO NO PRESENTE CERTAME LICITATORIO.

DECLARAMOS TER CIENCIA SOBRE A FORMA DE COMUNICAGAO DOS ATOS DOS PROCESSO.

DECLARAMOS QUE INEXISTE QUALQUER FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE NOSSA HABILITAGAO PARA PARTICIPAR NO PRESENTE CERTAME LICITATORIO, BEM ASSIM QUE FICAMOS CIENTES DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

DECLARA, QUE SE PROPOE A FORNECER O MATERIAL DISCRIMINADO, ATENDENDO TODAS AS CONDIGOES E VALORES ESTIPULADAS NO EDITAL DESTA LICITACAO.

ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS TERMOS DA LEI N. 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021 E CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NO EDITAL DA LICITAGAO CITADO.

DECLARA, QUE TEM PLENO CONHECIMENTO E ACEITACAO DOS TERMOS E/OU TEOR DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS ANEXOS.

QUE NOS PRECOS COTADOS, E NAQUELES QUE, PORVENTURA, VIEREM A SER OFERTADOS POR MEIOS DE LANCES VERBAIS, ESTAO INCLUIDOS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, FRETE,
TRIBUTOS, TAXA DE ADMINISTRAGAO, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, TRANSPORTES E SEGURO ATE O DESTINO, LUCROS E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NECESSARIO AO
CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VALIDO PLEITEAR A ESSE TITULO; DECLARAMOS, AINDA QUE OS PREGOS PRATICADOS NESTA PROPOSTA DE
PREGCOS ESTAO DE ACORDO COM OS PREGOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PREGOS, ESTAO DE ACORDO COM OS PREGCOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE DA RESPONSABILIDADE E DAS
PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NA LEI N. 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME.

DECLARAMOS QUE NAO POSSUIMOS, EM NOSSA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORGADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS IIl E IV DO ART. 1° E NO
INCISO Il DO ART. 5° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

DECLARAMOS QUE, CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 A LEI N° 8.123, DE 24 DE JULHO DE 1991, ESTAMOS CIENTE DO CUMPRIMENTO DA RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA OU PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL E QUE, SE APLICADO AO NUMERO DE FUNCIONARIOS DA MINHA EMPRESA, ATENDO AS REGRAS DE ACESSIBILIDADE NOS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ART. 429 DA CLT.

DECLARAMOS QUE, NAO PRATICAMOS E NEM PERMITIMOS QUE PRATIQUEM, SOB SUA ESFERA DE ATUAGAO, ATOS CONTRARIOS AS LEIS, NORMAS, REGRAS E REGULAMENTOS VIGENTES NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO, QUE IMPORTEM LESAO A ADMINISTRAGAO PUBLICA NACIONAL OU ESTRANGEIRA, NOS TERMOS DO ART. 5° DA LEI N° 12.846 DE 1° DE AGOSTO DE 2013 - LEI
ANTICORRUPCAO.

DECLARAMOS QUE SOB AS PENAS DA LEI, PARA TODOS FINS DE DIREITO A QUE SE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO AO MUNICIPIO, QUE, EM
CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N. 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, E AO INCISO XXXIIl, DO ARTIGO 70, DA CONSTITUIGAO FEDERAL, NAO POSSUIMOS EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL,
EMPREGADOS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDIGAO DE
APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS. PELO QUE, POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMA A PRESENTE, SOB AS PENAS DA LEI.

CASSIO Assinado de
forma digital por
COSTA CASSIO COSTA
Rua Coreau, n° 875, galpdo 10, Centro, Eusébio — CE, CEP: 61.760-240 FONE: 55 85 32645966 / 55 85 21808041 FORT]:7 fofm7120053
CNPJ: 13.414.166/0001-04 - IE: 06557907-0 Email: licitacao@cmfdistribuidora.com.br / contratos@cmfdistribuidora.com.br Dados:

129033 20241106
8353 09:34:39-03'00"
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DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE: S

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente, e o contetido da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da
licitag&o de que trata o Edital, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intengéo de apresentar a proposta néo foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante em potencial;

¢) que n&o tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na deciséo de qualquer outro participante em potencial a participar ou ndo da referida licitagéo;

d) que o contelido da proposta apresentada para participar ndo ser, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicacéo do objeto da
referida licitagéo;

e) que o contetido da proposta apresentada para participar néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da Administracéo, antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extens&do desta declaragédo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE COMO LICITANTE E, EVENTUALMENTE CONTRATADA OBSERVARA E FARA OBSERVAR PELOS FORNECEDORES E SUBCONTRATADOS, SE ADMITIDA SUBCONTRATAGAO, A PRATICA DO MAIS ALTO PADRAO DE ETICA
DURANTE TODO O PROCESSO DE LICITAGAO, DE CONTRATAGAO E DE EXECUGAO DO OBJETO CONTRATUAL.

PARA OS PROPOSITOS DESTA DECLARAGAO, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

a) “pratica corrupta™: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo de contrato;

b) “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva™: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugéo do contrato;

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em ir ou fazer oes falsas aos rep do i financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragéo de alegagoes de pratica prevista, deste
edital; (i) atos cuja inteng&o seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeg&o.

ii - na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro

multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sang&o sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em
qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagéo ou da execugéo um contrato financiado pelo organismo.

iii - considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condig&o para a contratagao, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele te indi possam o local de execugéo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacéo e & execugéo do
contrato.

EUSEBIO, CE, 06 DE NOVEMBRO DE 2024

CASSIO COSTA
Assinado de forma digital por CASSIO
FORTI:7129033835 costarorri:71290338353

3 Dados: 2024.11.06 09:35:08 -03'00"

CASSIO COSTA FORTI
ADMINISTRADOR
RG: 92020013428 CPF: 712. 903. 383 - 53

Rua Coreau, n° 875, galpdo 10, Centro, Eusébio — CE, CEP: 61.760-240 FONE: 55 85 32645966 / 55 85 21808041
CNPJ: 13.414.166/0001-04 - IE: 06557907-0 Email: licitacao@cmfdistribuidora.com.br / contratos@cmfdistribuidora.com.br
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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregéo Eletronico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razéo social: SHOPPING MEDIC EIRELI Telefone: (88) 9738-4888 [ (85) 9254-7636
CNPJ/MF: 41.794.219/0001-97 E-mail: licita@shoppingmedic.net
Endereco: VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca / CE - CEP: 62.504-142

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.
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DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORGCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.
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Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 59,00 Valor total: R$ 14.160,00
Fabricante/Marca: SUPRA SOY Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)
Especificacé@o: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 117,98 Valor total: R$ 14.157,60
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 77,22 Valor total: R$ 21.312,72
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 175,00 Valor total: R$ 23.625,00
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificacdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.



&

shopping

MEDIC

Quantidade: 96,0

Valor ofertado: R$ 396,00
Fabricante/Marca: DANONE
Valor de referéncia: R$ 324,48

SHOPPING MEDIC EIRELI

41.794.219/0001-97

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 38.016,00

Modelo: --
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Total geral da proposta: R$ 111.271,32 (cento e onze mil, duzentos e setenta e um reais e trinta e dois centavos)

Proposta valida por: 60 dias

Data de finalizagéo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 as 10:14

Usudrio logado como: SHOPPING
CPF/MF: 41.794.219/0001-97

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.

Validade da Proposta

Dados de Registro da Proposta

Dados do Usudrio:

SHOPPING

MEDIC

LTDA:4179421

9000197

E-mail: diretoria@shoppingmedic.net

Assinado de forma
digital por SHOPPING

MEDIC

LTDA:41794219000197

Dados: 2024.11.06
10:25:51 -03'00"
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PROPOSTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CEARA

ATT. SR(A) PREGOEIRO(A) E COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 2024.10.16.002

DATA E HORA DA ABERTURA: 07 DE NOVEMBRO DE 2024, AS 09HOOMIN

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 2024.10.16.002 O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta
mais vantajosa para AQUISI(;AO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES (LEITES) E FRALDAS PARA CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS N° 0002783-03.2019.8.06.0051 E N° 0800052-93.2022.8.06.0051, ATENDENDO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMI/CE, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

DECLARAMOS A CIENCIA E ACONCORDANCIA COM AS CONDIGOES CONTIDAS NESTE EDITAL E EM SEUS ANEXOS.
DECLRAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHOS NOTURNOS, PERIGOSOS OU INSALUBRES; NAO EMPREGAMOS MENOR DE 16 ANOS, SALVO NA CONDIGAO DE MENOR APRENDIZ, ACIMA
DOS 14 ANOS, NOS TERMOS DO ART.7°, XXXI1I, DA CONSITUIGAO FEDERAL.

DECLARAMOS QUE NAO POSSUIMOS EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO OS INCISOS 11 E IV DO ART. 1° E INCISO 11l DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS RESERVA DE CARGO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E PARA OS REABILITADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTA EM LEL.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO
DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.
DECLARAMOS, QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDOS AS REMUNERACOES, OS ENCARGOS SOCIAIS, TRIBUTARIOS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A CONTRATAGAO LICITADA, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, NAO CABENDO NENHUM OUTRO ONUS QUE NAO O VALOR
ESTIPULADO NA REFERIDA PROPOSTA.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

DECLARAMOS QUE A NOSSA PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA INSTRUGAO NORMATIVA SLTI/MP N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009. SOB AS PENAS DA LEI.

PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO: 05 (CINCO) DIAS, CONFORME OS TERMOS DO EDITAL
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
GARANTIA DO OBJETO CONFORME OS TERMOS DO EDITAL

X VALOR. VALOR
ITEM | DESCRICAO I UNIDADE | QUANT. | MARCA I UNIT | | TOTAL |
SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, dez mil. oitocentos e
1 ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA UNIDADE 240 SUPRASOY R$ 4522 quarenta e cinco reais e R$ 1085280 cinquenta e dois reais e

PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA SUPRASOY, vinte e dois centavos

EMBALAGEM DE 300G. oitenta centavos

THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, cento e cinco reais e doze mil, seiscentos e
TRANSPARENTE E SEM SABOR, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G. UNIDADE 120 NESTLE RS 10560 sessenta centavos R$ 1267200 setenta e dois reais

NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA dezessete mil, trezentos e

sessenta e dois reais e

3 FORNECER NUTRIENTES ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E UNIDADE 276 NESTLE R$ 62,83 oitenta e trés centavos R$ 17.341,08 quarenta e um reais e oito

MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G. centavos
FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, doze mil. cento e trinta e
4 TAMANHO P/M, COM AJUSTE ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, PACOTE 135 PLENITUD RS 89.89 oitenta e nove reais e R$ 1213515 cinco rleais e Linze

CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES, MARCA E """ oitenta e nove centavos A g
centavos
PLENITUD.
NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE trezentos e dezenove reais trinta mil, seiscentos e
5 AMINOACIDOS LIVRES. ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E UNIDADE 96 DANONE  R$ 319,69 & sessenta e nove centavos R$ 30.690,24 noventa reais e vinte e
COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA DANONE quatro centavos
oitenta e trés mil, seiscentos e noventa e um reais e vinte e sete centavos R$ 83.691,27
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 83.691,27 oitenta e trés mil, seiscentos e noventa e um reais e vinte e sete centavos

RAZAO SOCIAL: J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 05.283.263/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL : 06.671857-0

ENDERECO: Rua Miriam Abreu, n° 16, Urucunema , Eusébio - CE CEP: 61.762-470
TELEFONE: (85) 2180-8042

CONTATOS:

PARA ENVIO DE ATAS E CONTRATOS : contratos@jgpharma.com.br

PARA ENVIO DE ORDENS DE FORNECIMENTO: comercial@jgpharma.com.br
PARA ENVIO DE EMPENHOS : faturamento@jgpharma.com.br

E-MAIL: licitacao@jgpharma.com.br

CONTA: BANCO DO BRASIL AG: 3515-7 CC: 10223-7

EUSEBIO(CE), 06 DE NOVEMBRO DE 2024

MARCIO COSTA 1ot o
FORTI:8063228 FORT:80632289368

Dados: 2024.11.06

9368 12:06:49 -03'00'

MARCIO COSTA FORTI
ADMINISTRADOR
CPF n° 806.322.893-68 / RG n° 94002319762
J&G DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ n° 05.283.263/0001-79 / IE: 06.671857-0

Rua: Miriam Abreu N° 16 - Galpdo 01 - Urucunema, Eusébio - CE, CEP: 61.762-470
FONE: 55-85-2180-8042
- CNPJ: 05.283.263/0001-79 / IE: 06.671857-0
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01.722.296/0001-17
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Razdo social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ/MF: 01.722.296/0001-17

Telefone: **** [ #x%%

E-mail: licitacao@panoramamed.com.br
Endereco: PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informagdes

SIM
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.
CLT.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM

SIM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694.

SIM



PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO 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, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694.
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17
1 - SUPRA SOY+ SEM LACTOSE
Especificagdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 37,00 Valor total: R$ 8.880,00
Fabricante/Marca: SUPRASOY Modelo: SUPRASQY

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 105,00 Valor total: R$ 12.600,00
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 55,70 Valor total: R$ 15.373,20
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 64,00 Valor total: R$ 8.640,00
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694.
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17
Especificagdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 274,00 Valor total: R$ 26.304,00
Fabricante/Marca: DANONDE Modelo: DANONE

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 71.797,20 (setenta e um mil, setecentos e noventa e sete reais e vinte centavos)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 das 13:52

Dados do Usudrio:

Usudario logado como: Raquel Basilio canuto E-mail: gerencia@panoramamed.com.br
Beserra
. - JOSE SALES SILVEIRA Assinado de forma digital
CPF/ MF: 506.186.443-34 D por JOSE SALES SILVEIRA D
ALMEIDA:61923583387
ALMEIDA:619235833  p,dos: 2024.11.06 14:13:10
87 -03'00'

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694.
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PRODUTOS HOSPITALARES

R

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregdo Eletrénico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS  Telefone: (85) 3099-4959 [ ****
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/MF:16.902.612/0001-00 E-mail: licitacao@distrimedica.com.br
Endereco: RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS II), 58, DENDE, Fortaleza [ CE - CEP: 60.714-705

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXACAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagédo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragéo de conhecimento de informagdes SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIll DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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PRODUTOS HOSPITALARES

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicével. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGCAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢gdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGCAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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PRODUTOS HOSPITALARES

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificag@o: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: JOSAPAR Modelo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Valor de referéncia: R$ 107,18

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fcbriccnte/Marca: PLENITUD Modelo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificagdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: NEO ADVANCE DANONE
Valor de referéncia: R$ 324,48
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Total geral da proposta: R$ 67.341,33 (sessenta e sete mil, trezentos e quarenta e um reais e trinta e trés

centavos)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 as 14:29

Dados do Representante:
Representante legal: JOSE MARIA COSTA FILHO E-mail: licitacao@distrimedica.com.br

CPF/MF: 650.630.233-04

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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46.100.059/0001-52
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66

NUmero do certame: 2024.10.16.002

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: A T FARIAS DE SOUZA

CNPJ/MF: 46.100.059/0001-52

Telefone: **** [ (88) 9811-8236
E-mail: tf_nr2022@hotmail.com
Endereco: RUA PADRE FRANCISCO ROSA, 1138, CENTRO, Nova Russas / CE - CEP: 62.200-000

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informacgdes

SIM
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo

no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

RUA PADRE FRANCISCO ROSA, 1138, CENTRO, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

RUA PADRE FRANCISCO ROSA, 1138, CENTRO, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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A T FARIAS DE SOUZA
46.100.059/0001-52

Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,85 Valor total: R$ 11.004,00
Fabricante/Marca: SUPRA SOY Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 45,89

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,20 Valor total: R$ 12.312,00
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 91,23

Total geral da proposta: R$ 23.316,00 (vinte e trés mil, trezentos e dezesseis reais)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 ds 15:42

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: A E-mail: tf_nr2022@hotmail.com
CPF/MF: 46.100.059/0001-52

RUA PADRE FRANCISCO ROSA, 1138, CENTRO, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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>SS PARENTMOTOS PECAS E ACESSORIOS
NN PARA VEICULOS LTDA
55.608.479/0001-35

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregéo Eletronico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: PARENTMOTOS PECAS E ACESSORIOS Telefone: **** [ (21) 9816-8072
PARA VEICULOS LTDA
CNPJ/MF: 55.608.479/0001-35 E-mail: parentecomercioeservicos@gmail.com

Endereco: R PREFEITO ANASTACIO RODRIGUES DE CARVALHO, 348, universidade, Nova Russas | CE - CEP:
62.200-000

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragéo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

R PREFEITO ANASTACIO RODRIGUES DE CARVALHO, 348, universidade, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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PARENTMOTOS PECAS E ACESSORIOS

. PARA VEICULOS LTDA

FPARENT 1070 55.608.479/0001-35

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

WS
' Y— 2

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

R PREFEITO ANASTACIO RODRIGUES DE CARVALHO, 348, universidade, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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ESW= N PARENTMOTOS PECAS E ACESSORIOS
NN PARA VEICULOS LTDA

FFARENTMOTOS 55.608.479/0001-35

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificacdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,85 Valor total: R$ 11.004,00
Fabricante/Marca: SOY Modelo: SUPRA SOY SEM LACTOSE

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,00 Valor total: R$ 12.840,00
Fabricante/Marca: THICHEN Modelo: THICKEN UP CLEAR ESPESSANTE

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,74 Valor total: R$ 17.592,24
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NUTREN ACTIVE

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,21 Valor total: R$ 12.313,35
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: FRALDA PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

R PREFEITO ANASTACIO RODRIGUES DE CARVALHO, 348, universidade, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.



PARENTMOTOS PECAS E ACESSORIOS
PARA VEICULOS LTDA
55.608.479/0001-35
Especificag@o: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,46 Valor total: R$ 31.148,16
Fabricante/Marca: DANONI Modelo: NEO ADVANCE DANONE

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 84.897,75 (oitenta e quatro mil, oitocentos e noventa e sete reais e setenta e
cinco centavos)

Validade da Proposta
Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 5 de Novembro de 2024 ds 20:28

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: PARENTMOTOS E-mail: parentecomercioeservicos@gmail.com
CPF/MF: 55.608.479/0001-35

OSWALDO FRANCIS  Assinado de forma

VIEIRA digital por OSWALDO
ARAGAOQ:976397373 FRANCIS VIEIRA
20 ARAGAOQ:97639737320

R PREFEITO ANASTACIO RODRIGUES DE CARVALHO, 348, universidade, Nova Russas | CE - CEP: 62.200-000.
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregéo Eletronico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100 [ ****
LTDA
CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: prohospital@prohospital.com.br

Endereco: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza /| CE - CEP: 60.862-730.



PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730.
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71
1 - SUPRA SOY+ SEM LACTOSE
Especificagdo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 45,89 Valor total: R$ 11.013,60
Fabricante/Marca: JOSAPA Modelo: JOSAPA

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: NESTLE

Valor de referéncia: R$ 107,18

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 91,23 Valor total: R$ 12.316,05
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: PLENITUD

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE

Especificacdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA
DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: DANONE

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 67.341,33 (sessenta e sete mil, trezentos e quarenta e um reais e trinta e trés
centavos)

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730.



PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 as 17:24

Dados do Usudrio:
Usudario logado como: Jose Rufino da Silva Neto E-mail: licitacao@prohospital.com.br
CPF/MF: 456.691.633-20

JOSE RUFINO DA Assinado de forma digital

SILVA por JOSE RUFINO DA

SILVA NETO:45669163320
NETO:456691633 pados: 2024.11.06

20 17:48:06 -03'00'

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730.
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ATACAREJO

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregdo Eletrénico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: ATACAREJO HEC Telefone: (88) 9601-0118 / (88) 9601-0118
CNPJ/MF: 03.076.863/0001-30 E-mail: atacarejohec@gmail.com
Endereco:, Reriutaba [ CE - CEP: 62.260-000

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGCAO 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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quotorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promog¢do da incluséo e a manutengdo de prdaticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicével. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

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 pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
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Dados da Proposta de Pregos

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Especificac@o: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 44,00 Valor total: R$ 10.560,00
Fabricante/Marca: SUPRA SOY Modelo: ALIMENTO SUPRA SOY 300G SEM LACTOSE

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 - THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificagdo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G.

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 102,00 Valor total: R$ 12.240,00
Fabricante/Marca: NESTLE Modelo: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) NESTLE

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE

Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 62,99 Valor total: R$ 17.385,24
Fabriconte/Marca: NESTLE Modelo: NUTREN ACTIVE NESTLE BAUNILHAS 400 G

Valor de referéncia: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificag@o: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 89,99 Valor total: R$ 12.148,65
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Valor de referéncia: R$ 91,23

5 - NEO ADVANCE DANONE
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Especificagdo: NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA

DANONE

Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade

Valor ofertado: R$ 321,00 Valor total: R$ 30.816,00
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: NEO ADVANCE DANONE

Valor de referéncia: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 83.149,89 (oitenta e trés mil, cento e quarenta e nove reais e oitenta e nove
centavos)

Validade da Proposta

Proposta vdlida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 5 de Novembro de 2024 ds 17:25

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: ATACAREJO E-mail: atacarejohec@gmail.com

CPF/MF: 03.076.863/0001-30

HBC ATACAREJO fsiadode oy da
LTDA:030768630 LTDA:03076863000130

Dados: 2024.11.07 08:14:22
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ENDERECO: ROD. QUARTO ANEL VIARIO, 3917, TAMATANDUBA - EUSEBIO, 61.768—8".__

E-MAIL: IZZY.DISTRIBUIDORA@GMAIL.COM TELEFONE: (85)4042-6028

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

PREGAO ELETRONICO N° 2024.10.16.002

DATA E HORA: 07 DE NOVEMBRO DE 2024 AS 09:00 HORAS.

CNPJ: 51.477.402/0001-12 INSC ESTADUAL: 071463666 INSCR MUNICIPAL: 200028
RAZAO SOCIAL: 1ZZY DISTR DE MATERIAL MEDICO, ODONT E LABORATORIAL LTDA |

o

0232 ¢S
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OBJETO: AQUISIGAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES (LEITES) E FRALDAS PARA CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS N° 0002783-03.2019.8.06.0051 E N° 0800052-93.2022.8.06.0051,
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.

RAZAO SOCIAL: 1ZZY DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL LTDA
ENDEREGO: ROD. QUARTO ANEL VIARIO, 3917, TAMATANDUBA - EUSEBIO, 61.768-840

CNPJ: 51.477.402/0001-12 INSC ESTADUAL: 071463666 INSCR MUNICIPAL: 200028104

EMAIL: 1ZZY.DISTRIBUIDORA@GMAIL.COM TELEFONE: (85) 4042-6028

BANCO DO BRASIL 001 - AG: 3515-7 / CC: 17209-0 | BRADESCO 237 - AG: 5386 / CC: 34161-4

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM4
ITEM / DESCRICAO UNIDADE | QUANT. MARCA V. UNIT V. UNIT. V. TOTAL V. TOTAL
LOTE EXTENSO EXTENSO
4 FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M PACOTE 135 PLENITUD RS 91,23 | noventae um| RS 12.316,05 doze mil,
BRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA reais e vinte e trezentos e
UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE ANATOMICO, trés centavos dezesseis reais
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA e cinco
ABSORCAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES, MARCA centavos
VALOR TOTAL DA PROPOSTA ITEM 4 doze mil, trezentos e dezesseis reais e cinco centavos RS 12.316,05

VALOR TOTAL DA PROPOSTA | RS

12.316,05

doze mil, trezentos e dezesseis reais e cinco centavos

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: CONFORME OS TERMOS DO EDITAL.

DECLARA, SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE ESTA QUALIFICADA, NA FORMA DO QUE DISPOE O ART. 32 DA LEI
COMPLEMENTAR N2 123/06, PARA O TRATAMENTO JURIDICO DIFERENCIADO, COMO MICROEMPRESA (ME). DECLARA AINDA, QUE NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, NAO
POSSUINDO NENHUM DOS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NO §42 DO ART. 32 DA LEIl COMPLEMENTAR N2 123/06.
DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO
ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

NOS PRECOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, LUCRO, ENCARGOS TRABALHISTAS E DESPESAS COM SEGUROS, FRETE, MAO-DE-OBRA E OUTRAS NECESSARIAS
AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE PREGAO E EXCLUIDOS DA COMPOSIGAO DOS PRECOS OFERTADOS O IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA (IRPF) E A CONTRIBUIGAO

SOCIAL SOBRE O LUCRO LiQUIDO (CSLL).
CASO NOS SEJA ADJUDICADO O OBJETO DA PRESENTE LICITAGAO, NOS COMPROMETEMOS ASSINAR A ATA DE REGISTRO DE PRECOS, A ASSINAR OS CONTRATOS E A RECEBER AS
ORDENS DE FORNECIMENTO, NOTA DE EMPENHO NO PRAZO PREVISTO NO ATO DE CONVOCAGAO.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS CIENTE QUE A VALIDADE DO CONTRARO E/OU ATA DE REGISTRO DE PREGOS, PODENDO SER PRORROGAVEL, DESDE QUE COMPROVADO O PRECO
VANTAJOSO.

EUSEBIO/CE, 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

ISABELLE Assinado de forma

CAVALCANTE digital por ISABELLE
CAVALCANTE

GONCALVES:0 GoNcALVES:03980

3980817350 817350

Pagina 1de 1
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ERIVALDO RUMAO DA LUZ EIRELI
33.591.812/0001-08

 PROPOSTAREGISTRADA

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Nimero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregdo Eletronico
NUmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

RazGo social ERIVALDO RUMAO DA LUZ EIRELI Telefone: **** [ *xxx
CNPJ/MF: 33.591.812/0001-08 E-mail: mrdhospitalar@gmail.com
Enderego: Rua Joana Bastiana da Silva, 66, José Yrapuan Tavares, Porteiras / CE - CEP: 63.270-000

DECLARAGCAO DE ANEXACAO DE DOCUMENTOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

beclaragGo de conhecimento de informagbes SiM
Declarac@io do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARACAC 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.

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXl DO ART 7° DA CONSTITUIGAC SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 88 da Lei n® 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&o emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIli, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARAGCAQ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posterioregs,

Rua Joana Bastiana da Silva, 66, José Yrapuan Tavares, Porteiras / CE - CEP: 63.270-000.
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ERIVALDO RUMAO DA LUZ EIRELI
33.591.812/0001-08
DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE SiM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituigéio Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SiM
Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o n&o enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicdvel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengéo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicdvel. Esta declaragdo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precis@o e a veracidade das informacdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME[EPP SiM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda nédo celebramos contratos
com a Administragdo Pablica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUITACAO SiM

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

DECLARAGAO 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 deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao niumero de funciondrios da minha empresgq, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE MEJEPP SiM
Declaro, sob as pends da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

1- SUPRA SOY+ SEM LACTOSE

Rua Joana Bastiana da Silva, 66, José Yrapuan Tavares, Porteiras / CE - CEP: 63.270-000.




ERIVALDO RUMAO DA LUZ EIRELI
33.591.812/0001-08
EspecificagGo: SUPRA SOY+ SEM LACTOSE - FORMULA EM PO, FONTE DE PROTEINAS VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE, MARCA
SUPRASOY, EMBALAGEM DE 300G.

Quantidade: 240,0 Unidade: Unidade
Vaior ofertado: R$ 45,89 Vaior total: R$ 11.013,60
Fabricante/Maorca: SUPRA SOY Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 45,89

2 ~ THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE)

Especificago: THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE E SEM SABOR,
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G,

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Vailor ofertadoe: R$ 107,18 Valor total: R$ 12.861,60
Fabricante/Marca: THICKEN UP CLEAR - NESTLE Modelo; --

Valor de referéncia: R$ 107,18

3 - NUTREN ACTIVE
Especificagdo: NUTREN ACTIVE - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, DESENVOLVIDO PARA FORNECER NUTRIENTES
ESSENCIAIS, INCLUINDO PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 400G.

Quantidade: 276,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 63,77 valor total R$ 17.600,52
Fabriconte/Marca: NUTREN ACTIVE ~ NESTLE Modelo; --

Valor de referéncic: R$ 63,77

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORGAO, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quontidade: 135,0 Unidade: Pacote
Vaior ofertado: R$ 91,23 Vaior total: R$ 12.316,05
Fabriconte/Marca: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS Maodelo: -~

valor de referéncio: R$ 91,23

B~ NEO ADVANCE DANONE

Especificagto. NEO ADVANCE DANONE - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E BI2 E COM FONTE CALCIO, EMBALAGEM DE 400G E MARCA

DANONE

Rua Joana Bastiana da Silva, 66, José Yrapuan Tavares, Porteiras / CE - CEP: 63.270-000.
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ERIVALDO RUMAO DA LUZ EIRELI

33.591.812/0001-08
Quantidade: 96,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 324,48 Valor total: R$ 31.150,08
Fabricante/Marca: DANONE Modelo: -~

Valor de referéncio: R$ 324,48

Total geral da proposta: R$ 84.941,85 {oitenta e quatro mil, novecentos e quarenta e um reais e oitenta e

cinco centavos)

Proposta valida por: 60 dias

Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Novembro de 2024 as 17:

Usudrio logado como: ERIN
CPF/MF: 33.591.812/0001-08

Rua Joana Bastiana da Silva, 66, José Yrapuan Tavares, Porteiras / CE - CEP: 63.270-000.




—1

A5 » £
LETRORSCASSE T
‘\.5&' L -\...!___;-’

ATACAREJO

PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 00006.20241009/0001-66 Modalidade: Pregdo Eletrénico
NGmero do certame: 2024.10.16.002 Data da abertura: 07/11/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: ATACAREJO HEC Telefone: (88) 9601-0118 / (88) 9601-0118
CNPJ/MF: 03.076.863/0001-30 E-mail: atacarejohec@gmail.com
Endereco:, Reriutaba [ CE - CEP: 62.260-000

Dados da Proposta de Pregos

4 - FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Especificagdo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO P/M, COM AJUSTE
ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E ALTA ABSORCAOQ, EMBALAGEM COM 16 UNIDADES,
MARCA PLENITUD.

Quantidade: 135,0 Unidade: Pacote
Valor ofertado: R$ 61,00 Valor total: R$ 8.235,00
Fabricante/Marca: PLENITUD Modelo: FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M

Valor de referéncia: R$ 91,23

Total geral da proposta: R$ 8.235,00 (oito mil, duzentos e trinta e cinco reais)

Dados de Registro da Proposta:

Data de finalizagéo do registro da proposta: 7 de Novembro de 2024 as 10:57

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: ATACAREJO E-mail: atacarejohec@gmail.com
CPF/MF: 03.076.863/0001-30

ATACAREJO
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ssinado de forma digital

H&C ATACAREJO Qor H&C ATACAREJO
LTDA:030768630 LTDA:03076863000130
00130 i
ATACAREJO HEC
CNPJ/MF: 03.076.863/0001-30
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