PREFEITURADE

BOAVIAGEM

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oﬁcial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razéo Social:
CNPJ/ CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
1Pl

DIVERSOS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS,ICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

21-03-2023

60 dias
10,00 %

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

Produto

Descrigao

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial  Valor Final Marca

01 - MEDICAMENTO
GENERICO, COMUM,
DEAAZ DEUSO

HUMANO, NATABELA

ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADE A

MEDICAMENTO

GENERICO, COMUM,

DEAAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

IANMS MO TCTARN

1,00 Percentual Unitario

10,000000 10,000000 DIVERSOS
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Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA pdf : nountosn.

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitacdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagéo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceara

~

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificagbes em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitacdo, que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condi¢Bes previstas neste edital.

LOTE

ESPECIFICACAO

VALOR
ESTIMADO

PERCENTUAL
DE DESCONTO

MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
0 PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

10%

RS 225.000,00

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

10%

RS 225.000,00

MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

5%

RS 95.000,00

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

5%

RS 95.000,00




DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DEA A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.




Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE BOA VIAGEM CE do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razao Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdao do Produto
Data

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta
Impostos

ICMS

1Pl

Informacgodes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

20-03-2023
60 dias
4,00 %

Impostos

Produto Descrigao

Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca

01 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO

1,00 Percentual Unitario 4,000000 4,000000 TODAS AS

GENERICO, COMUM, GENERICO, COMUM, EXISTENTES
DEAAZ DEUSO  DEAAZDEUSO NO

HUMANO, NA HUMANO,

TABELA CONSTANTE NA

ABCFARMA/GUIADA TABELA

CADERNO
ABCFARMA

FARMACIA DE A ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,

INCLUSOES E

EXCLUSCES

POSTERIORES.
USANDO COMO

BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO

REFERENCIAA

COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

IAME NN EQTANN



NeIVID WV DO AUV

DO CEARAE O
PREGO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial ' 4,00 % v Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 1.pdf Sooungann

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

OBJETO: A PRESENTE LICITACAO TEM COMO OBJETO O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEA Az, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,
CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissio as clausulas e condicdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatério.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE

PN

CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDIGOES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRICAO DO ITEM VALOR ESTIMADO | PERCENTUAL DE
R$ DESCONTO (%)
MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (DUZENTO E POR CENTO
1 INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO | REAIS)
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 | 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A z, | (DUZENTOE POR CENTO
2 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO | REAILS)

COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A z, DE UsO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AOQ CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
coMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
CcCOMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A Az, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS).

MAURICIO

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36

CAVALCANT
CGF: 06.693.692-6
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 -ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para

todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS;
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRACOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS OS CUSTOS E DEMAIS ONUS
ATINENTES A FABRICAGAO, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITACAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DESTA
LICITAGAO.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE SUA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS,

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITAGAO DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDIGAO DA ORDEM DE COMPRA
PELA ADMINISTRACAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALM ENTE A DISPOSTA NO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,
QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM

OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estéo isentos de ICMS conforme anexo anico do

CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicacdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneracéio de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

Assipado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
1ZOLA:21407878387
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério:

DECLARACAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N¢ 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXIil, DO
ARTIGO 7¢ DA CONSTITU!(;éA FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICl'\O DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITAGAO

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura, estado do Cears, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagao
constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, inciso VII, da lei n® 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de todos os parémetros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio; (3)
que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. .

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que ndo foi declarada suspensa, inidénea para contratar com o poder piiblico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fato que altere essa situacdo e que venha a ser conhecido apds o encerramento desta licitagdo.

DECLARACAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatério, e que nos pregos
oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte
(carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA.
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA 0S FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICIPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM 0S TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS. ~ .
DECLARACAO DE SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no
edital.
DECLARACAO DE ACEITAGAO DO EDITAL :
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA 0OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACORDO COM 0S PRAZOS E CONDIGOES DETERMINADOS.

DECLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. _ ) X X
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITAGCAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A
HABILITACAO PREVISTA NO EDITAL. .

POR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/CONTRATO: CONFORME EDITAL.
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregéo Eletronico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas. MAURICIO ﬁﬁﬁﬁ;ﬁﬁ”ﬁﬁlﬁ:ﬁm‘mm
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAO

Declara para os devidos fins que como licitante observaré e, eventualmente contratado observara e fara observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, a prética do mais alto padréo de ética durante todo o processo de
licitac8o, de contratag&o e de execugdo do objeto contratual.

Para os propésitos desta declaracdo, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”; oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a acdo de servidor plblico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;

b) “prética fraudulenta”; a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitacdo ou de execugdo
do contrato;

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

d) “prética coercitiva” (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecBes ou fazer declaragdes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegacbes de pratica prevista, desde
Edital; (ii) atos cuja intencio seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecdo.

1I - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
este organismo impora sangdo 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 licitagdo ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

I1I - Considerando os propdsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para a contratagdo, deverd concordar e
autorizar que, na hipdtese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitiré que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execuggo do contrato de todos os documentos, contas e registros relacionados & licitacdo e a execugdo do

contrato.

Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n© 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteracBes subsequentes, estando assim a elas

obrigados em todas as suas condigGes e estipulagdes.

Declaramos que estamos em Situagdo Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto 3 habilitacdio juridica e qualificagBes técnica e econdmico-
financeira, bem como que n3o possuimos, no nosso quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei n® 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n® 4,358, de 05/09/2002.

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessfo publica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitagéo, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condigbes e valores,

durante esse periodo. 3 )
DECLARACAO DE VINCULO

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro comissionado de
érgdo direto ou indireto da Administragdo Municipal.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 ~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatdrio
DECLARACJ\O DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, SOCIOS E/OU
RESPONSAVEIS TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA
A DOCUMENTAGAO ANEXADA AQ SISTEMA SAO AUTENTICAS.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LE|, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO.

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N¢
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERACOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERAGOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDICOES E ESTIPULACOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUAGCAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO, ATENDENDO TAMBEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITAGAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LEI N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO
DECRETO N¢ 4.358, DE 05/09/2002.

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOVENTA} DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
PUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODOS 0S SEUS TERMOS, CONDIGOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO
PORTE.
DECLARACAO DE CIENCIAE CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL
Declaramos sob as sancdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrénico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esta ciente e concorda co as
condicBes e critérios de habilitagdo contidos no edital e seus anexos.
MAURICIO ot tiansey oneo ovmens
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 ~ALTOS- Benfica ~ Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, junto a
esta PREFEITURA, estado do Cear4, o seguinte: (1) que d4 ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de
habilitagio constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42, inciso VI, da lei n2 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF N2 303.164.993-15 E DA C.I. N2 2008071325-8, £ NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: shd@distribuidorasantabranca.com.br adriano.gomes@distribuidorasantabra‘nca.com.br
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal - 40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

o ————
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001
DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, que atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagdo no presente pregdo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISI(}5ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMACIA,DE
A AZ, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICA(;C")ES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

sivAssinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
S FIERZ0LA21407878387
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razao Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca DIVERSAS ,

Especificagio do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISIQOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA

Data FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

21-03-2023
Impostos _

60 dias
ICMS

2,00 %
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas -

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca

01 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 2,000000 2,000000 DIVERSAS
GENERICO, COMUM, GENERICO, COMUM,
DEAAZ DEUSO DEAAZ DEUSO
HUMANO, NA TABELA HUMANO,
ABCFARMA/GUIADA  CONSTANTE NA
FARMACIA DE A TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELADA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

ICMC MM CCTANA NN



IV W DO AU W

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 2,00 % Valor Total do Lance Final 2,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO0O01.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP -



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAQ

BOA VIAGEM/CE

PREGAQ ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z,PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAQ DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

DESCONTO (%)

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (FMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO DOIS POR CENTO

ERCENTUALDE

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSQES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO




A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAC ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

5 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO RS 150.000.00 2
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE R ’

18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

. DESCONTO (%)

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A 2z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

RS 150.000,00 2%

“ALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1.000.000,00
um mithdo de reais

O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM

INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS,

FORTALEZA, CE, 22 DE MARGO DE 2023.




Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA SAU’DE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razéo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca DIVERSAS

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
ata FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

1,40 %
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto Descrigado Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca

01 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitério 1,400000 1,400000 DIVERSAS
GENERICO, COMUM, GENERICO, COMUM,
DEAAZ DEUSO DEAAZ DEUSO
HUMANO, NATABELA HUMANO,
ABCFARMA/GUIADA  CONSTANTE NA
FARMACIA DE A TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AOC

TalVi-RalaR-{-arialalala}



IWIVIO WV CO AUV WV

CEARA E O PRECO
MAXIMO AQ
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final 1,40 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

. v

1 ANEXO 01.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagao e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragdo de condicdo de ME-EPP

s



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N¢ 2023.03.07.001,
CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,DEAAZ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especifica¢des
em anexo parte integrante deste processo.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAO POSsuUiMos
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA HABILITAGCAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.668547-8
ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN®: 0754 OP.: 003 CONTA:1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0
PN
evidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Cear4, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada a Rua Franco
Magalhies, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua Jodo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivade na Junta Comercial do Estado do
Cear4 sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br

LOTE 01
ITEM ESPECIFICACAO ESTIMADQ % DE DESCONTO
MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 189% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO; CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 7, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 |18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADC DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
L 3 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR R$ 100.000,00 1,4%

{PMC).

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO RS 100.000,00 1,4%
CONSUMIDOR (PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
5 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).




um milhdo de reais

VALOR TOTAL R$ 1.000.000,00

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS
SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUGAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITACAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS 0S8 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO,

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE PARTICIPACAO NESTA LICITAGAO, SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS
PENAS DA LEI, QUE TODOS 0S DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICOS.

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

1) APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGCAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NOS E O CONTEUDO DA PROPOSTA
/\Nf\O FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
ATO DA PRESENTE LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

11) A INTENGAO 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 PESS0A;

111) QUE NAO TENTAMOS, POR QUALQUER ME}0O OU POR QUALQUER PESS0A, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO
DA PRESENTE LICITACAO QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAQ;

IV} QUE O CONTEGDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, COMUNICADG OU DISCUTIDO COM QUALQUER COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITACAO
ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAOQ;

V) QUE 0 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.

21 DE MARCO DE 2023.
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ/ CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA DE AA Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

1,40 %
IP1

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto

Descrigao

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial  Valor Final Marca

01 - MEDICAMENTO

GENERICO, COMUM,

DEAAZ DEUSO

HUMANO, NATABELA

ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADE A

MEDICAMENTO
GENERICO, COMUM,
DEAAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADE AA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ

1AM A CQTANA NN

1,00 Percentual Unitario

1,400000 1,400000 DIVERSAS



P

IWIVID LW L0 ALY WY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial f 1,40 % Valor Total do Lance Final 1,40 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

Declaracao de atendimento &s condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razao Social:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca DIVERSOS

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISI(;OES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
ata FARMACIA DE AA Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

10,00 %
Pl

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagoes sobre precos e marcas

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
02 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 10,000000 10,000000 DIVERSOS
GENERICO, GENERICO,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
A Z DEUSO Az, DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS

ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

CALINALCNTE AN



CAUIVALLCIN I C AW

ICMS DO ESTADO
DO CEARAE O
PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 10,00 % Valor Total do Lance Final 10,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA.pdf L dniriene

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagio de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceara

Y

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE AA Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificages em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitagdo, que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste
certame e gue nos submetemos a todas as clausulas e condicBes previstas neste edital.

LOTE

ESPECIFICAGAO

VALOR
ESTIMADO

PERCENTUAL
DE DESCONTO

MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSBOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

R$ 225.000,00

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

RS 225.000,00

MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

5%

RS 95.000,00

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

5%

RS 95.000,00




DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO 7% RS 139.500,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO 7% R$ 139.500,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razdo Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IP1

Informagoes Adicionais

TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISJQCES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DEAAZ, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
20-03-2023

60 dias

4,00 %

Impostos

Informagdes sobre pre¢cos e marcas

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
02 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 4,000000 4,000000 TODAS AS
GENERICO, GENERICO, EXISTENTES
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA NO
A Z,DEUSO Az, DEUSO CADERNO
HUMANO, HUMANO, ABCFARMA
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA

FARMACIADEAAZ,

INCLUSOES E

EXCLUSOES

POSTERIORES.

USANDOC COMO

BASE ATABELA DA

ABC FARMADOS

ULTIMOS 60 DIAS

UTILIZANDO COMO

REFERENCIAA

COLUNA DE 18% (2)

CALINV/AL ENTE AN



CWWVIVALECIN D AW

ICMS DO ESTADO
DO CEARAE O
PREGO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 4,00 % Valor Total do Lance Final : 4,00 %

Especificagdo dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 1.pdf e

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagao e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP -



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV, UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

r

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

OBJETO: A PRESENTE LICITACAO TEM COMO OBJETO O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,

CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

Por intermédio da presente proposta de precos, informamos inteira submiss3o as clausulas e condigdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatorio.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE

CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES NESTE EDITAL.

ITEM

DESCRICAO DO ITEM

VALOR ESTIMADO
R$

PERCENTUAL DE
DESCONTO (%)

MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 250.000,00
(DUZENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DEA A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC

R$ 250.000,00
(DUZENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A Az DE_USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A Az DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCI,A A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PREGOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS),

MAURICIO

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36

CGF: 06.693.692-6

CAVALCANTE |
FILIZOLA:2140787838

“*Eoxil FOF Reader Versao: 12.1.0

% £ 50U 0 2utor deste docume
‘“calizato:
Dath!2023.03.20 15:43:06-0300"

figitalments por MAURICIO CAVALCANTE
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —-ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para

todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 0S TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRACOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS OS CUSTOS E DEMAIS ONus
ATINENTES A FABRICACAO, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITAGAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DESTA

LICITAGAO.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE SUA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.
PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITACI\G DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE COMPRA
PELA ADMINISTRACAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL .

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALMAENTE A DISPOSTA l"JO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,
QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM

OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta est&o isentos de ICMS conforme anexo Unico do

CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicagdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragdo de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

Assinado digitaimenta por MAURICIO CAVALCANTE
 FILIZOLA:21407878387
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNP) 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio:

DECLARACAO DA NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N2 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXHlI, DO
ARTIGO 72 DA CONSTlTUlcﬁA FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 (DEZOITO} ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDI(;i\O DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITACAO

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura, estado do Cears, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagéo
constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, inciso VII, da lei n° 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio; (3)
que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. .

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lel, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdc no presente processo licitatdrio, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que ndo foi declarada suspensa, Iniddnea para contratar com o poder ptblico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fato que altere essa situago e que venha a ser conhecido apds o encerramento desta licitagdo.

DECLARACAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatério, e que nos pregos
oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte
{carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA.
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICIPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS. . .
DECLARAGAO DE SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no
edital.
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDICOES DETERMINADOS. B
DECLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. _ i )
DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITACAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A
HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL.
POR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.
PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/CONTRATO: CONFORME EDITAL.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregéo Eletrénico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Pdblico, em

qualquer de suas esferas. MAU RlCIO 5y Asinado dgtamonts o MAURICIO CAVALGANTE

HKIZOLA 21407878387
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNP3J: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPGAO

Declara para os devidos fins que como licitante observard e, eventualmente contratado observard e fara observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacgio, a prética do mais alto padréio de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratagio e de execugéo do objeto contratual.

Para os propésitos desta declaracdo, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a ac3o de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;

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

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

d) “prética coercitiva” (i} destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecBes ou fazer declaragBes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagbes de pratica prevista, desde
Edital; (ii) atos cuja inteng&o seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecdo.

II — Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
este organismo impora sang8o 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 licitagdio ou da execugio um contrato financiado pelo organismo.

111 — Considerando os propdsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condiclio para a contrataggo, deveréa concordar e
autorizar que, na hipétese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato de todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo € a execugdo do

contrato.

Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteracBes subsequentes, estando assim a elas

obrigados em todas as suas condicdes e estipulagdes.

Declaramos que estamos em Situaggo Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto 3 habilitagdo juridica e qualificagdes técnica e econdmico-
financeira, bem como que ndo possuimos, no Nosso quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei n® 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n® 4,358, de 05/09/2002.

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessdo publica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitacdio, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condiges e valores,
durante esse periodo. _ )

DECLARACAO DE VINCULO
Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregada publico ou membro comissionado de
érgdo direto ou indireto da Administraggo Municipal.

.Assinado digtalments por MAURIGIG CAVALCANTE
 ERIZOLA:21407878387

NDCEBR, 0=ICP-Brasil, Ot/=VideoConferencia, QU=
<OT287478000176, OU=Secretaria da Receita Federal do
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av

Universidade, 3089 —~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, SOCIoS E/oU
RESPONSAVEI!S TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA
A DOCUMENTACAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO.

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N2
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERAGOES, E A LEI N 21/06/93, COM ALTERAGOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDIGCOES E ESTIPULAGOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUAGCAOC REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO, ATENDENDO TAMBEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITAGAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LE| N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO

DECRETO N¢ 4.358, DE 05/09/2002.

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
PUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E 0S DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODOS 0S SEUS TERMOS, CONDICOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO

PORTE.
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL

Declaramos sob as san¢des administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrénico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n2 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que estd ciente e concorda co as
LiZOLAA214O787838
CAVALCANTE Brasilc REB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(em branco), CN=
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condicBes e critérios de habilitagdo contidos no edital e seus anexos.

ssinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio, junto a
esta PREFEITURA, estado do Cear3, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de
habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42, inciso VI, da lei n? 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF N2 303.164.993-15 E DA C.I. N2 2008071325-9, E NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: shd@distribuidorasantabranca.com.br adriano.gomes@distribuidorasantabranca.com.br
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal - 40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

MAURICIO 5 fitissammmnmso cancar

ND; €=BK;.O=ICP-Brasil, OU=VideoConferencia, OU=

Raz#o, £ s0u o autor deste documento
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 ~ fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, que atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagio no presente pregéo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISICGES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMI'\CIA,DE
AA Z, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICACGES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

‘Assinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
FILIZOLA:21407878387
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Razao; Eu sou o autor deste documento
Localizacao:

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6

Dita: 2023.03.20 15:49:58-0300'
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razio Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
1Pl

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUlS}QOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

21-03-2023

60 dias
2,00 %

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregcos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
02 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 2,000000 2,000000 DIVERSAS
GENERICO, GENERICO,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO Az DEUSO
HUMANO, HUMANQ,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDOQO COMO
BASE A TABELA DA

ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

TAINAL ENITE AN



CWUIVALEZIN D AV

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 2,00 % Valor Total do Lance Final 2,00 %

Especificagio dos documentos anexados

No. . Descrigdo do documento

1 ANEXOO01.pdf s

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

S

Declaragio de condigdo de ME-EPP



e
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE

INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

'VALORESTIMADO| PERCENTUAL DE
_DESCONTO (%)

 ESPECIFICAGAO

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

mEM |

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

9 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE

18% {2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEM |
MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
4 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES., USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAEOQ PRECO MAXIMO AQO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

TEM|



~“ALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAQ ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
5 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO RS 150.000.00 29
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE A

18% {2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

. n'EM

ONTO (%)

JESC

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
6 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

RS 150.000,00 2%

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1.000.000,00
um milh&o de reais

O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 0S TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM
INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADG, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

FORTALEZA, CE, 22 DE MARGO DE 2023.
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA A
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNT

DE BOA VIAGEM CE do Orgado Promotor Boa Viagem/CE

BELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
O A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS'IC}OES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE AA Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

1,40 %
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre precos e marcas

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
02 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 1,400000 1,400000 DIVERSAS
GENERICO, GENERICO,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO AZ,DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA

ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

EALIN/ALCNTE AN



EWWVIVALTDIN I D AW

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final

Especificacdo dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 01.pdf

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitacao e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragdo de condi¢do de ME-EPP -



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 2023.03.07.001,
CUJjO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARAFUTURASE EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEAAZ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especificagbes
em anexo parte integrante deste processo.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUENAO poSsuiMos
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA HABILITAGAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAQ ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN®: 0754 OP.:003 CONTA:1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

ividamente representada pela sua s6cia administradora MAVYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Ceard, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob on® 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada a Rua Franco
Magalhies, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua Jodo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municfpio: Senader Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Ceard sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitac xxidistribuidora@gmail.com.br

LOTE 01

ITEM ESPECIFICACAQ ESTIMADO % DE DESCONTO

MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USC HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AG ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR | RS 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO; CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 |18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AD CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO

BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

3 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 100.000,00 1,4%
(PMC). .

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO R$ 100.000,00 1,4%
CONSUMIDOR (PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
S |DE 18% (2) EQUIVALENTE AD ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | RS 150.000,00 1,4%
(PMC).

EDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 7, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO

BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR RS 150.000,00 14%
{(PMC).




um milhéo de reais

VALOR TOTAL R$ 1.000.000,00

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS
SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTAEM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS DE PARTICIPAGAO NESTA LICITAGAD, SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS
PENAS DA LEI, QUE TODOS 0S DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AO SISTEMA SA0 AUTENTICOS.

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

I} APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NOS E 0 CONTEUDO DA PROPOSTA

140 FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE

\TO DA PRESENTE LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;
11) A INTENGAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DEFATO DA PRESENTE LICITACAO, POR QUALQUER MEIC OU POR QUALQUER PESSO0A;

111} 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 LICITACAQ;

IV} QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO 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 LICITACAO
ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAOQ;

V) QUE 0 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 GRGAO LICITANTE ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

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

21 DEMARCO DE 2023.




P

Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMAC
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

IA,DEAAZ PARAATENDERAS
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ/CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificag@o do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
IPI

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS,IQ()ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias
1,40 %

Impostos

Informagdes Adicionais

Informacgdes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigédo

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial Valor Final Marca

02 - MEDICAMENTO
GENERICO,
CONTROLADOQ, DEA
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA

MEDICAMENTO
GENERICO,
CONTROLADO, DEA
Az DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)

EALIN/AL ENTE AN

1,00 Percentual Unitario

1,400000 1,400000 DIVERSAS



CAVEVALDINI D AWV

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final 1,40 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta estad em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razédo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

iP1

DIVERSOS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUlS,lQOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

5,00 %

Impostos

Informagoes Adicionais

Informacdes sobre pre¢cos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
03 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 5,000000 5,000000 DIVERSOS
£TICO, COMUM, DEA ETICO, COMUM, DEA
Az DEUSO Az, DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMACI FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS

ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ

IAAAC MO CQTANN NN



NCIVID A O 1AW WY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 5,00 % Valor Total do Lance Final 5,00 %

Especificagido dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PRECOS ELETRONICA pdf & oouniane

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagédo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceara

~

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE AA Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificages em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitagdo, que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condi¢Bes previstas neste edital.

LOTE ESPECIFICACAO VALOR PERCENTUAL
ESTIMADO | DE DESCONTO
1 MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO 10% RS 225.000,00

HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
0 PRECO MAXIMO AOQ CONSUMIDOR (PMC)

2 MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO 10% RS 225.000,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSGES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

3 MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO 5% RS 95.000,00
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

4 MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO 5% RS 95.000,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA




DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.




Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
A Z, PARA ATENDER AS

MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A

NECESSIDADES DA SAl'J'DE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE
DE BOA VIAGEM CE do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE

SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
IPI

TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS]Q@ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
20-03-2023

60 dias

4,00 %

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagodes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descricéo Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial

Valor Final Marca

03 - MEDICAMENTO
ETICO, COMUM, DE
AAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACI

MEDICAMENTO Percentual Unitario
ETICO, COMUM, DE
AAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

1AM NN COTARND

1,00

4,000000

TODAS AS
EXISTENTES
NO
CADERNO
ABCFARMA

4,000000



VD LW DO 1AW

DO CEARAE O
PREGO MAXIMO AC
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial - 4,00 % Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento
1 ANEXO 1.pdf
2 ANEXO 1.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24

CEP: 60.020.181

CNP3J: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

e

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001
DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

OBJETO: A PRESENTE LICITAGAO TEM COMO OBJETO O
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFA
AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL,
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO,

JUNTO A SECRETARIA DE SAU

.

CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
RMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER
DE DO MUNICIPIO DE
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,

Por intermédio da presente proposta de precos, informamos inteira submiss#do as clausulas e condicdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatorio.

NESTA OPORTUNIDADE, T E
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMO
CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAU

’

TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
S NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE
SULAS E CONDICOES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRICAO DO ITEM VALOR ESTIMADO | PERCENTUAL DE
) ) R$ DESCONTO (%)

MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (DUZENTOE POR CENTO

1 INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO REAIS)
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (DUZENTO E POR CENTO

2 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO | REALS)
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO '
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A z, DE USO HUMANO, | R$ 100.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (CEM MIL REAIS) | POR CENTO

3 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 100.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (CEMMIL REAIS) | POR CENTO

4 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A

TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A z, DE ,uUso HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A Az DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS).

nte por MAURICIC CAVALCANTE

MAURICIO

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36

CAVALCANTE

CGF: 06.693.692-6 FILIZOLA:214078783
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AY. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3283.33.92 - R~ 24 CEP: 60.020.181

CNP3: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

e

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 ~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 ~ fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS;,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRACOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS OS CUSTOS E DEMAIS ONUS
ATINENTES A FABRICAGCAO, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITAGCAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DESTA
LICITAGRO.

DISLARAMOS QLA foend e prpARaTIUl THDCS REQUIS 0SS DE BREILITACAO E QUE SUA PROPOSTA DE PREGO ESTA EM

CONFORMIDADE COM ASEXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATGRIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS,
PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITAGAO DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDIGAO DA ORDEM DE COMPRA
PELA ADMINISTRAGAO). ,

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL )

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,

~

QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM
OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estdo isentos de ICMS conforme anexo (nico do
CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicagdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragio de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14,4.7, 14.4.8,

R sy ufF THMPRTIWIOY 0 e NAMEWTE  acdeidsy s 0 B AN S o
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BEMFICA ALTOS~ FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNP3: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGCO DE 2023

I

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE:; PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H -

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio:

DECLARACAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N2 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXIli, DO
ARTIGO 72 DA CONSTITUIC@A FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 (DEZOiTO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENOCRES DE 16 {DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDI(’;KO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 {(QUATORZE) ANOS.

_ DECLARAGAO DA HABILITAGAO
Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura; estado do Ceara, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagéo
censtante do instrumento convocatdrio, em couformidade com o digposto no art. 4°, inciso VI, da lei n° 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2092; (2) e que esta apta e cumpre plenamen's os requizitos de hab¥tagéo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de fedos os parametros exl3mentos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio; (3)
que sua proposta atende integralmente aos recezisitos constantes neete edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. .

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagSo no presente processo licitatério, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. £ que ndo foi declarada suspensa, inidénea para contratar com o poder publico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer f.a‘to que altere essa situagio e que venha a ser conhecido apés o encerramento desta licitagdo.

DECLARAGAO DE ENTREGA
Beclara para os devidos fins que estamos de ac~xdo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigbes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatério, e que nos pregos
oferecidos ja estiio incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte
(carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA. .
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM 0S8 TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICiP10, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS. g ~
DECLARACAO DE SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigoes previstas no
edital.
DECLARACAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA 0§ DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MOGELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

< . 1

TAMBER NOS RESPONSABILIZAMQS FELA VZRACIDASZ BOS NASUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACCRBO COM OS PRATNS E COMDICGES DETERMINADOS.
DECLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CCNSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. _ . ) .
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITAGAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A
HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL. o .
POR INTERMEDIO DESSA, IIFORMAMOS INTERA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEI5 E LERETOS QUE QUE RZGEM ESTE PROLESS O LICITATORIOC.
PRAZO CE VIGENCIA DA ‘.'E'S;‘:‘JCQ;"JT{;ATO: CCMFCGRME ECITAL.

. ©  BECLARAGAO DE IDONEIDADE
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregéo Eletronico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, gue néo fcmos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

i
qualquer de suas esferas. i Agsinado dighalmente por MAURICIO CAVALCANTE
MAU Rl C l o L FILIZOLA21407878387
B ND:GZBR, O=ICP-Brasi, OU=VideoConlerencia, OU=07267479000176,
U=RF3 e-CPF A%,

taria ds Receita Fedaral do Brasil - RFB, O ou
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023
A - - e e e e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM '
REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001
DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

. _DECLARACAQ DE CONDUTA.ETICA E ANTICORRUPCAO
Declara para os devidas fins que como licitante observara e, eventualmente contratado observara e fard observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratago, a prética do mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
Ticitacdo, de contrataggo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propésitos desta declaragdo, definem-se as seguintes préticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a acdo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

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

C) “prética colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem conhecimento da
representantes ou prepostos do érgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegBes ou fazer declarag@es falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de prética prevista, desde
Edital; (ii) atos cuja inten¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecdo.

1I — 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 préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagéio ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

I1I - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a contratagdo, deverd concordar e
autorizar que, na hipdtese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato de todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do

contrato.

Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteragles subsequentes, estando assim a elas

obrigados em todas as suas condigfes e estipulacbes.

Declaramos que estamos em Situago Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto & habilitagdo juridica e qualificagdes técnica e econdmico-
financeira, bem como que ndo possuimos, No NOSSo quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei n° 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05/09/2002.

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessdo publica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitacdo, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condigdes e valores,

durante esse periodo. _ )
: DECLARACAOQ DE VINCULO

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro comissionado de
4rgéo direto ou indireto da Administrago Municipal.

. Assinado digitaimente por MAURIGIO CAVALCANTE
SR OLA21407878387
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNP3: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av

Universidade, 3089 ~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, sOCIOS E/OU
RESPONSAVEI!S TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL.

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, iNCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA
A DOCUMENTACAO ANEXADA AO SISTEMA SA0 AUTENTIZAS.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO.

'

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N¢
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERACOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERACOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDIGOES E ESTIPULAGOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUAGAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO, ATENDENDO TAMBEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITAGAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LEI N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO
DECRETO N¢ 4.358, DE 05/09/2002. '

FICA ESTABELECIDO O P%?AZO DE VALIDADE A PRESENTE PROPOSTA EM 99 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
PUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PR’ECOS E 0S DOSUMENTOS DE HABILITAGAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODQOS 0S SEUS TERMOS, CONDICOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO
PORTE.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL
Declaramos sob as sancdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrénico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n? 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esté ciente e concorda co as
condices e critérios de habilitacdo contidos no edital e seus anexos.

MAURICIO - £t | e,
CAVALCANTE
FILIZOLA:214078783

7267479000176, QU=Secretaria da Receila Federal do

Bfasit . REB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(em branco), CN=
7 7 Dai2075.03.20 15:49:20-0300°

“Foxit POF Reader Versdo: 12.1.0

MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA:21407878387
8 Razdo; £ut sou o autor deste documento
=1 Localizagho:
SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, junto a
esta PREFEITURA, estado do Cear3, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de
habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42, inciso VI, da lei n2 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e gque esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF Ne 303.164.993-15 E DA C.I. N2 2008071325-9, E NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: shd@distribuidorasantabranca.com.br adrianoc.gomes@distribuidorasantabranca.com.br
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal-40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

M AU RI C l O o Assinago digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

x

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA; 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, gue atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagdo no presente pregdo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISICéES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMACIA,DE
AA Z, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICACﬁES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

M AU R‘C I O — f;‘fﬁ%& ??23‘7"252.‘55‘;” MAURICIO CAVALCANTE
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca DIVERSAS

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
ata FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

2,00 %
IPI

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto Descricédo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
03 - MEDICAMENTO MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 2,000000 2,000000 DIVERSAS
ETICO, COMUM, DEA ETICO, COMUM, DE A
Az, DE USO Az DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMACI FARMACIADEAA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMADOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA

COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

1AM MA CSTARNA NN



IVIVIO WV Co AWV WA

CEARAE O PRECO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC o PE
. . - - - - - N X v
Valor Total do Lance Inicial 2,00 % Valor Total do Lance Final | 2,00 %[ & FeJdil S
e : - © 0
o
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Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXOO01.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragéo de condicdo de ME-EPP



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSOC.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITAGAQ; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

ESPECIFICAGAO

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIADE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

v |

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO




A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N°2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
5 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO RS 150.000.00 20
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE . ’

18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

ITEM |

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 150.000,00 2%

<Al OR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1,000.000,00

um milh&o de reais

O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 0S TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGURCS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM
INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

FORTALEZA, CE, 22 DE MARGO DE 2023.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdao do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IP]

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUlSj(}éES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

1,40 %

Impostos

Informagdes Adicionais

Informacdes sobre precos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigdo Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial  Valor Final Marca

03 - MEDICAMENTO
ETICO, COMUM, DE A
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACI

MEDICAMENTO Percentual Unitario
ETICO, COMUM, DE A
Az, DEUSO
HUMANGO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOESE
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

IMMAC M TQTANA YN

1,00

1,400000 1,400000 DIVERSAS



VI WA DO MWW L

CEARA E O PREGO .
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final :

Especificacdo dos documentos anexados

No. Descrigdao do documento

1 ANEXO 01.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP



-

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAQ
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 2023.03.07.001,
CUJO OBJETO £ O REGISTRO DE PRECOS P{XRA FEJTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIADA FARMACIA, DEAA Z,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTQ A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especificacbes
em anexo parte integrante deste processo.

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 HABILITACAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CN.P.J.: 05.199.870/0001-55  INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN®: 0754 OP.: 003 CONTA:1363-8
l?\ANCD: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

.vidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Cear4, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada 3 Rua Franco
Magathies, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE, TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua Jodo Pitombeira n® 13, Bairro: Centro, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Ceard sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br

LOTE 01

ITEM ESPECIFICACAQ ESTIMADO % DE DESCONTO

MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES E EXCLUSGES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 18% (2) EQUIVALENTE A ICMS DO ESTADO DG CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO; CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 |18% (2) EQUIVALENTE AQ [CMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
3 |DE18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AOQ CONSUMIDOR R$ 100.000,00 1,4%

(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO R$ 100.000,00 1,4%
CONSUMIDOR (PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
5 IDE 18% (2} EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

{(PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE 18% (2) EQUIVALENTE A0 ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).




um milhdo de reais

VALOR TOTAL RS$ 1.000.000,00

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS

SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTAEM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTOQ CONVOCATORIO.

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS DE PARTICIPACAO NESTA LICITAGAO, SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CAB{VEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS
PENAS DA LEI, QUE TODOS 0S DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AQ SISTEMA $A0 AUTENTICOS.

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

1) APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE PORNOSE O CONTEUDO DA PROPOSTA

~:40 FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE

{TO DA PRESENTE LICITACAC, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSO0A;
1) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITAGAQ, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

1) QUE NAO TENTAMOS, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISA0 DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO
DA PRESENTE LICITACAO QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;

IVJQUEO CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO NAQ SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITAGCAO
ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAGCAO;

VJQUEO CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO NAO FO1, 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 DECLARACAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA,

21 DE MARCO DE 2023,




Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ/CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

1Pl

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS,IQC)ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

1,40 %

impostos

Informagdes Adicionais

Informagobes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigdo Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial  Valor Final Marca

03 - MEDICAMENTO
ETICO, COMUM, DE A
AZ, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACI

MEDICAMENTO Percentual Unitario
ETICO, COMUM, DE A
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

1AM A ESTANRAN NN

1,00

1,400000 1,400000 DIVERSAS



1WIVIO LIV O ALY LY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AC
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final

Especificagao dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP -
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSOS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISIQOES DE MEDICAMENTOS DA TABELAABCFARMAGUIA DA
FARMAC!A DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta

Impostos

ICMS

IPI

Informagdes Adicionais

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

5,00 %

Impostos

Informagbes sobre pre¢cos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigéo

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial

Valor Final

Marca

04 - MEDICAMENTO
ETICO,
CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FA

MEDICAMENTO
ETICO,
CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

CATINAEENTE AN

1,00 Percentual Unitario

5,000000

5,000000

DIVERSOS



CWUIVALCIN = MW

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGCO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 5,00 % Valor Total do Lance Final 5,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA.pdf

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitacdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagido de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PRECOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceara

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEA A Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificages em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitagdo, que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participa¢do deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condig®es previstas neste edital.

LOTE ESPECIFICACAO VALOR PERCENTUAL
ESTIMADO | DE DESCONTO
1 MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO 10% RS 225.000,00

HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A AZ, INCLUSBOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

2 MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO 10% R$ 225.000,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
0 PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC)

3 MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO 5% RS 95.000,00

CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE :
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

4 MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO 5% RS 95.000,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA




-

DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSBES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

VALIDADE: 60 {sessenta) dias.




Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUlS}QOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DEAA Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

20-03-2023
Impostos
60 dias
ICMS
4,00 %
1Pl
impostos

Informagdes Adicionais

informagdes sobre pregos e marcas -

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
04 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 4,000000 4,000000 TODASAS
ETICO, ETICO, EXISTENTES
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA NO
A Z, DEUSO Az DEUSO CADERNO
HUMANO, HUMANO, ABCFARMA
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA
FA FARMACIADE AA Z,

INCLUSOES E

EXCLUSOES

POSTERIORES.

USANDO COMO

BASE A TABELA DA

ABC FARMA DOS

ULTIMOS 60 DIAS

UTILIZANDO COMO

REFERENCIAA

COLUNADE 18% (2)

CALIN/AL ERNTE AN



CWUIVALCIN L AW

ICMS DO ESTADO
DO CEARAE O
PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

- Valor Total do Lance Inicial 4,00 % Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 1.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP -



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV, UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE |

FONE: 85.3281.33.92 - R-24

CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

P

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001
DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30H

OBJETO: A PRESENTE LICITACAO TEM COMO OBJETO O RE
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA
AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLI
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFI

CA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETA

CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

GISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER
{; RIA DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE
CACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,

Por intermédio da presente proposta de precos, informamos inteira submissdo as clausulas e condigbes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatério.

NESTA OPORTUNIDADE, T E
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSU
CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAU

s

TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
IMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE
SULAS E CONDICOES NESTE EDITAL.

ITEM

DESCRICAO DO ITEM

VALOR ESTIMADO
R$

PERCENTUAL DE
DESCONTO (%)

MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE _USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 250.000,00
(DUZENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DE A Az DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO

ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 250.000,00
(DUZENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A z, DE_USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO

ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE _USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCI;\ A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AQO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A Az, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (pMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS).

MAURICIO

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36

CAVALCANTE
CGF: 06.693.692-6

Assinsda dig!
FRIZGLADY
NO:E=8R,

407578387
G=ICP-

Razso Eit sou o autor deste d

FILIZOLA:2140787838750 ' o covuor

Reader Versao: 12.1.0

takments por MAURICIO CAVALGANTE
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7267478000176, Ol=Secretaria da Roceita Fedaral do
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MAURICIO CAVALCANTE FILIZOULA:21407678387
jocumenta




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

e

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 -ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAILS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRAGOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS 0S CUSTOS E DEMAIS ONUS
ATINENTES A FABRICAGAO, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITACAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS OBJETO DESTA
LICITACAO. :

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITACAOQ E QUE SUA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL. .

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITAGAO DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDIQAO DA ORDEM DE COMPRA

PELA ADMINISTRAGAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL )

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,

A

QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM
OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estdo isentos de ICMS conforme anexo (nico do

CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicagdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragéo de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

Assinado digitalmente por MAURICIQ CAVALCANTE
Li;OLA121407375357

NO-CEBR, O=ICP-Brasil, OU=VideoConferencia, OU=
7267479000176, OU=Secretaria da Receita Federal do
i Brasii~ RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(em branco), CN=
MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA:21407878387
Razéc: Ei sou o autor deste documento

MAURICIO
CAVALCANTE
FILIZOLA:21407878387 ke, ;s sznasa

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6 :




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatdrio:

DECLARAGAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N2 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, £ AO INCISO XXiil, DO
ARTIGO 72 DA CONSTITUICOA FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 {DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENORES DE 16 {DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITAGAO

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura, estado do Cears, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagéo
constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, inciso VI, da lei n® 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio; (3)
que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. _

DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que ndo foi declarada suspensa, inidénea para contratar com o poder publico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fato que altere essa situagdo e que venha a ser conhecido apds o encerramento desta licitacdo,

DECLARAGAO DE ENTREGA :
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagées, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigbes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatério, e que nos pregos
oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comercials, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte
(carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA.
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICiPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS, . .
DECLARAGCAO DE SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no
edital.
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDICOES DETERMINADOS.

DEGLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
DEGLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. ) i ]

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITAGAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A
HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL.

POR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/ICONTRATO: CONFORME EDITAL.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregéo Eletrénico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, que néo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas. . Assnado digtaimente por MAURIGIO GAVAL

MAURICIO A
CAVALCANTE o Clifiiiiiiaiaiiais ™,
FILIZOLA:21407878387nszzmn sy

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNP3J: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPGAO

Declara para os devidos fins que como licitante observard e, eventualmente contratado observaréa e fara observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, a pratica do mais alto padréo de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propositos desta declaragdo, definem-se as seguintes praticas:
a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a acdo de servidor plblico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;

b) “prética fraudulenta”; a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o prdcesso de licitacdo ou de execugdo
do contrato;

c) “prética colusiva”; esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem conhecimento da
representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecBes ou fazer declaragdes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apurago de alegagdes de prética prevista, desde
Edital; (i) atos cuja inteng&o seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecdo.

II - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
este organismo impora sangdo 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 préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagio ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

111 ~ Considerando os propésitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condiciio para a contratag8o, deverd concordar e
autorizar que, na hipétese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato de todos 0s documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do
contrato. ‘
Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n°® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteragBes subsequentes, estando assim a elas
obrigados em todas as suas condicSes e estipulagdes.

Declaramos que estamos em Situago Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto & habilitacgo juridica e qualificagdes técnica e econdmico-
financeira, bem como que n&do possuimos, no nosso quadro funcional, menores de dezoita anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei n° 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05/09/2002.

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessdo pUblica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitagdo, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condigBes e valores,

durante esse periodo. 3 ]
DECLARAGAOQ DE VINCULO

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nossa corpo social, nem nosso guadro funcional empregado publico ou membro comissionado de
érgéo direto ou indireto da Administragdo Municipal.

Assinada digitaimenta por MAURICIO CAVALCANTE
FILIZOLA:21407878387

~C=BR, O=ICP-Brasil, OU=VideoConferencia, ou=
/267476000176, OU=Secretaria da Receita Faderal do
it - REB, OU=RFB o-CPF A1, OU={em brancg), CN=
URICIO CAVALCANTE FILIZOLA:21407878387
Raz#o: Ed sou 0 autor deste documento

o

MAURICIO
CAVALCANTE
FILIZOLA:2140787838 ek, ssussassoo

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNP3J: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS10:30H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av

Universidade, 3089 ~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 ~ fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, SOCIOS E/OU
RESPONSAVEIS TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINlSTRACAO MUNICIPAL.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LE|, QUE TODA
A DOCUMENTAGAO ANEXADA AD SISTEMA SAO AUTENTICAS. E

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO,

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N2
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERACOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERAGOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDIGOES E ESTIPULACOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUAGAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO, ATENDENDO TAM BEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITACAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LE} N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO
DECRETO N2 4,358, DE 05/09/2002.

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
PUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E OS5 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODOS 0S SEUS TERMOS, CONDICOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTAGAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO

PORTE.
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL

Declaramos sob as san¢des administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrénico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n® 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esté ciente e concorda co as
condicBes e critérios de habilitagdo contidos no edital e seus anexos.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGCOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, junto a
esta PREFEITURA, estado do Ceard, o seguinte: (1) que d4 ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de
habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42, inciso VII, da lei n2 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitag3o exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF N2 303.164.993-15 E DA C.I. N2 2008071325-9, £ NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: sbd@distribuidorasantabranca.com.br adrianc.zomes@distribuidorasantabranca.com.br
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal —40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

:Assinado digitaimente por MAURICIO CAVALCANTE
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, que atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagdo no presente pregdo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISICéES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMACIA,DE
AAZ, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

MAURICIO s o somenre
CAVALCANTE = Saiiencartiiite,
s fasi = jEs, = - i '= em branco}, =
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
1Pl

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS!QOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA DE AA Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

21-03-2023

60 dias
2,00 %

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

Produto Descricdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
04 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 2,000000 2,000000 DIVERSAS
ETICO, ETICO,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
A Z DEUSO AZ,DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FA FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELADA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA

COLUNA DE 18% (2)

CALINALENNTE AN



EAUIVALLDIN I AW

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PRECO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 2,00 % Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXOO01 .pdf ounioan

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AQ PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE
INTEGRANTE DESTE PRCCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTQ DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSQES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDC COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENGIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAEO PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

TEM |

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDQ COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

RS 100.000,00 2%

VALCR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

mem |



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEMICE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO Ne° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

R$ 150.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDC COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 150.000,00 2%

“~ AL OR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO ’ 1.000.000,00

um milh&o de reais

0O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 08 TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM
INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

FORTALEZA, CE, 22 DE MARCO DE 2023.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razédo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISJCOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta

Impostos

ICMS

IPI

Informagodes Adicionais

Informagées sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
60 dias
1,40 %

Impostos

Produto Descri¢do Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
04 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 1,400000 1,400000 DIVERSAS
ETICO, ETICO,

CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA

Az,DEUSO Az DEUSO

HUMANO, HUMANO,

CONSTANTE NA CONSTANTE NA

TABELA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA
FA

ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

EALIN/AL ENTE AN



CWWIVALCDIN E AWV

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 1,40 % Valor Total do Lance Final:

Especificacdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 01.pdf LEginiaan

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE A0 PREGAO ELETRONICO N2 2023.03.07.001,
CUJO OBJETO £ 0 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURASE EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEAAZ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especificacoes
em anexo parte integrante deste processo.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LE], QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAO pOSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA HABILITAGAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDEREGO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN%: 0754 OP.: 003 CONTA:1363-8
ANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

o

wvidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Leard, nascida em 09/12/2003, pertadora da RG sob o n® 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada a Rua Franco
Magalhdes, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua Jodo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municfpio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do

Ceara sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, ail: Hicitac xxidistr idora@gmail.com.br

LOTE 01 ;

ITEM ESPECIFICACAO ESTIMADO %, DE DESCONTO
MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA :
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AG CONSUMIDOR | R$ 250.000,00 1,4%
(PMC). :

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO; CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A AZ, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 {18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC). :

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A 7, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
3 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO A0 CONSUMIDOR R$ 100.000,00 1,4%
{PMC).

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A}A 7, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO R$ 100.000,00 1,4%
CONSUMIDOR (PMC). :

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIADEAAZ, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
5 |DE 18% {2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | R$ 150.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 2, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).




um milhio de reais

VALOR TOTAL R$ 1.000.000,00

DECLARAMOS QUE NOS PREGOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS
SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS 0S FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTAEM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE PARTICIPACAO NESTA LICITAGAO, SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS
PENAS DA LEI, QUE TODOS 08 DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AO SISTEMA SAQ AUTENTICOS.

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

1) APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGCAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NOS E 0 CONTEGDO DA PROPOSTA
,,NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
TO DA PRESENTE LICITACAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

11) A INTENGCAO 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 LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

111} QUE NAO TENTAMOS, POR QUALQUER MEIO 0U POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO
DA PRESENTE LICITACAO QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITACAG;

IV}QUEO 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 LICITACAQ
ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

V}QUEO CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO 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 INFORMAC@ES PARA FIRMA-LA.

21 DE MARCO DE 2023,



Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECR

DE BOA VIAGEM CE do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

A AZ, PARA ATENDER AS
ETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razédo Social:
CNPJ/CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificacdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
Pl

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUlS}COES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias
1,40 %

impostos

Informagodes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigdo

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial Valor Final Marca

04 - MEDICAMENTO
ETICO,
CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FA

MEDICAMENTO
ETICO,
CONTROLADO, DEA
A Z, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)

EALINAT CRTE AN

1,00 Percentual Unitario

1,400000 1,400000 DIVERSAS



CAWWVIVALCDINI E MW

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial - 1,40 % Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

Declaracao de atendimento s condigdes do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagédo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca DIVERSOS

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
ata FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

21-03-2023
Impostos

60 dias
ICMS

7,00 %
Pl

Impostos

Informagodes Adicionais

Informagoes sobre precos e marcas -

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca

05 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 7,000000 7,000000 DIVERSOS
SIMILAR, COMUM, SIMILAR, COMUM, :
DEAAZ DEUSO DEAAZ DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMA FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ

INMC NN CCTARN NN



IWIVIV WV E0 1AWV W

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial ! 7,00 % ‘ Valor Total do Lance Final ! 7,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PRECOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceara

N

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificaces em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitagdo, que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participacdo deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condicdes previstas neste edital.

LOTE

ESPECIFICACAO

VALOR
ESTIMADO

PERCENTUAL
DE DESCONTO

MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
EARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

R$ 225.000,00

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA ACOLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AQO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

R$ 225.000,00

MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

5%

RS 95.000,00

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ, INCLUSOESE EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

5%

RS 95.000,00




DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

f

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

7%

RS 139.500,00

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Org3o Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
ata FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
Valor da Proposta

20-03-2023
Impostos

60 dias ,
ICMS ;

4,00 % |
IPI

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagoes sobre pregcos e marcas -

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
05 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 4,000000 4,000000 TODAS AS
SIMILAR, COMUM, SIMILAR, COMUM, EXISTENTES
DEAAZ DEUSO DEAAZ, DEUSO NO
HUMANO, HUMANO, CADERNO
CONSTANTE NA CONSTANTE NA : ABCFARMA
TABELA TABELA )
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA
FARMA FARMACIADEAAZ,

INCLUSOES E

EXCLUSOES

POSTERIORES

USANDO COMO

BASE ATABELA DA

ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

ICAQ M ECTANRND



IUiVIO WV B9 1AWV

DO CEARAE O
PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 4,00 % Valor Total do Lance Final

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descri¢cdo do documento

1 ANEXO 1.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitacdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragao de condigdo de ME-EPP



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R-24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N°© 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

OBJETO: A PRESENTE LICITAGAO TEM COMO OBJETO O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEA Az, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,
CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissfo as clausulas e condigdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatorio.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE

CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRICAO DO ITEM VALOR ESTIMADO | PERCENTUAL DE
R$ DESCONTO (%)
MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A z, | (DUZENTOE POR CENTO
1 INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO | REAIS)

CcOoMO REFER@NCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 250.000,00
(DUZENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A z, DE UsO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO

ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A 2z, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO

COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A AZ, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A Az,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS).
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGCOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —-ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatdrio

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRACOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS OS CUSTOS E DEMAIS ONUS
ATINENTES A FABRICA(;AO VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITAGAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGAGOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTA(}AO DOS SERVICOS OBJETO DESTA
LICITAGCAO.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE SUA PROPOSTA DE PREGO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITAGAO DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE COMPRA
PELA ADMINISTRAGCAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PREGCO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEJ, PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,
QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM

OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estio isentos de ICMS conforme anexo {nico do

CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicagio do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragao de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8,
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio:

DECLARACAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LE] Ne 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXill, DO
ARTIGO 72 DA CONSTITUIC@A FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITAGAO

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura, estado do Ceara, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagao
constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, inciso VI, da lei n® 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio; (3)
que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. . ‘

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagio no presente processe licitatério, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que ndo foi declarada suspensa, iniddnea para contratar com o poder publico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fato que altere essa situagdo e que venha a ser conhecido apés o encerramento desta licitagdo.

DECLARACAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatorio, e que nos pregos
oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficlos, transporte
{carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA.
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICIPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS. . ~
DECLARAGAO DE SUBSTITUIGAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no
edital.
DECLARAGAO DE ACEITACAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE ACS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE. :

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDIGOES DETERMINADOS.

DEGLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. B i X
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITACAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A

HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL. .
POR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS

DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.
PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/CONTRATO: CONFORME EDITAL.
DECLARAGAOQ DE IDONEIDADE
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregédo Eletrénico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas. MAURICIO
C AV AL C AN T E Rmomszm'gu CRAMAURICIO CRVALGANTE FILZOLAZ1407875387
FILIZOLA:2140787838 75 mn sy
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAO

Declara para os devidos fins que como licitante observard e, eventualmente contratado observara e fara observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, a prética do mais alto padréo de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratagio e de execugdo do objeto contratual.

Para os propositos desta declaragdio, definem-se as seguintes praticas:
a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a acgo de servidor pliblico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

b) “préatica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagéio ou de execugdo
do contrato;

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

d) “prética coercitiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegBes ou fazer declaragBes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista, desde
Edital; (i) atos cuja inteng8o seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro muitilateral promover
inspecdo.

1I - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
este organismo impora sangdo 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 préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagéio ou da execuggdo um contrato financiado pelo organismo.

111 — Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a contratag&o, devera concordar €
autorizar que, na hipdtese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato de todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do

contrato.

Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteragdes subsequentes, estando assim a elas

obrigados em todas as suas condigBes e estipulagoes.

Declaramos que estamos em Situagéo Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto & habilitaggo juridica e qualificagBes técnica e econémico-
financeira, bem como que ndo possuimos, No NOsso quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei n° 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05/09/2002. ‘

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sess3o plblica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitagdo, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condigBes e valores,

durante esse periodo. 3 )
DECLARACAO DE VINCULO

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente € em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro comissionado de

érgdo direto ou indireto da Administragéo Municipal.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av

Universidade, 3089 —~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, SOCIOS E/0U
RESPONSAVEIS TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

DECLARAGAQO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA
A DOCUMENTACAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEl, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO.

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N°
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERAGOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERACOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDIGOES E ESTIPULAGOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUACAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO, ATENDENDO TAMBEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITACAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LEI N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO
DECRETO N2 4.358, DE 05/09/2002. '

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
pUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODOS 0OS SEUS TERMOS, CONDICOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTAGAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO
PORTE.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL
Declaramos sob as sancdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrdnico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n2 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esta ciente e concorda co as
condicBes e critérios de habilitagdo contidos no edital e seus anexos.

MAURICIO o
CAVALCANTE
FILIZOLA:214078 o

(7267476000176, OU=Secretaria da Receita Federal do
7 i Foxit PDF Reader Verséio: 12.1.0

Brasil- RFB, OU=RFB e-CPF Af, OU={om branco), CN=
MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA:21407878387
SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6

o £4 sou o autor deste documento
geafiz




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —~ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatdrio, junto a
esta PREFEITURA, estado do Ceard, o seguinte: (1) que dd ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de
habilitacgo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42 , inciso VI, da lei n2 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF N2 303.164.993-15 E DA C.l. N2 2008071325-9, £ NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: shd@distribuidorasantabranca.com.br adriano.gomes@distribuidorasantabranca.com.br
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal - 40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

MAURICIO = fimpammmsncocanoue
CAVALCANTE  Giediisichisnalivy
o ZRFB, OU= , OU=({em branco),
FILIZOLA: 214078785 a ekl ™
ngl;ao?s?bs.zo 15:48:38-03°00°
387 “ i Foxit PDF Reader Versdo: 12.1.0

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692-6



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, que atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagdo no presente pregéo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISICf'JES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMI'\CIA,DE
AA Z, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICA(;ﬁES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

Assinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
FIL1ZOEA;21407878387
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagédo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IP1

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISJC}C)ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

2,00 %

Impostos

Informagodes Adicionais

informagdes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto

Descrigdo Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial  Valor Final Marca

05 - MEDICAMENTO
SIMILAR, COMUM, DE
AAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMA

MEDICAMENTO Percentual Unitario
SIMILAR, COMUM, DE
AAZ DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADE AA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

IAMS N EQCTARN NN

1,00

2,000000 2,000000 DIVERSAS



PV W DO AWV WY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 2,00 % Valor Total do Lance Final 2,00 %

Especificagiao dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXOO01.pdf

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP

o~



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO £ O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSQES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECC MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR GENTO




A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00 2
MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

5 ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO RS 150.000.00 2

. ) 0

BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO [CMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

TEM |

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 150.000,00 2%

“\LOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1.000.000,00
um milhao de reais

O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM
INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

FORTALEZA, CE, 22 DE MARGO DE 2023.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DEA A
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETA

DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Z, PARAATENDERAS |
RIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

iPI

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS'I(}()ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

1,40 %

impostos

Informagoes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIADE SAUDE DO

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
05 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitéario 1,400000 1,400000 DIVERSAS
SIMILAR, COMUM, DE  SIMILAR, COMUM, DE
AAZ DEUSO AAZ DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMA FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES
USANDOC COMO
BASE ATABELADA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA

COLUNADE 18% (2)
EQUIVALENTE AO

IAMC A CQTANA NN



VIO WA 2 TRV WY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % ‘ Valor Total do Lance Final

Especificagcdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 ANEXO 01.pdf

Declaracao de atendimento as condig¢des do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 2023.03.07.001,
CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DAFARMACIA, DEAAZ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especificacbes
em anexo parte integrante deste processo.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITACAO; QUE NAO pPOssuiMos
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA HABILITACAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN°®: 0754 OP.: 003 CONTA:1363-8
r_P\ANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

svidamente representada pela sua socia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNGAQ, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Cear4, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n® 20079611944 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada a Rua Franco
Magalhdes, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua JoZo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Cear4 sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br

LOTE 01

ITEM ESPECIFICACAQ ESTIMADO % DE DESCONTO

MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS GLTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 18% {2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | RS 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A 7, DE USO HUMANO; CONSTANTE NATABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIADE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 |18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
3 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 100.000,00 1,4%

(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIADE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO R$ 100.000,00 1,4‘@

CONSUMIDOR {PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
5 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO RO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR RS 150.000,00 1,4%

(PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).




VALOR TOTAL

RS

1.000.000,00

um milhdo de reais

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS

SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITACAQ E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM

CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS DE PARTICIPACAO NESTA LICITAGAOQ, SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS

PENAS DA LEI, QUE TODOS 0S DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICOS.

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

I) APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NGS E 0 CONTEUDO DA PROPOSTA

#~*.30 FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU R!
TO DA PRESENTE LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESS0A;

ECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE

" 11} AINTENGAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE

QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

1I1) QUE NAO TENTAMOS, POR QUALQUER MEIO 0U 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;

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

ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAG;

V) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
TES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO GRGAO LICITANTE AN

VI) QUE ESTAMOS PLENAMENTE CIENTES DO TECRE DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

21 DE MARCO DE 2023,




Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFAR

MAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razéo Social:
CNPJ/CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

1P1

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUlS,ICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE
21-03-2023

60 dias

1,40 %

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagoes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

Produto Descri¢do Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
05 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 1,400000 1,400000 DIVERSAS
SIMILAR, COMUM, DE  SIMILAR, COMUM, DE
AAZ DEUSO AAZ DEUSO
HUMANO, HUMANQ,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMA FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES
USANDGC COMO
BASE ATABELA DA

ABC FARMADOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)
EQUIVALENTE AQ

1AM NN ECTARN NN



NUIVID W CO TV WY

CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final

Especificagao dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 4

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE

MEDICAMENTOS DA TABELA A
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SEC

DE BOA VIAGEM CE do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

ELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE AA Z, PARA ATENDER AS
RETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Unidade Compradora

Razédo Social:
CNPJ/ CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSOS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUIS'IC,@ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta

Impostos

ICMS

IP!

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
60 dias
7,00 %

impostos

Produto Descrigédo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
06 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 7,000000 7,000000 DIVERSOS
SIMILAR, SIMILAR,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO Az, DEUSO
HUMANO, HUMANO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDC COMO
BASE ATABELA DA

ABC FARMADOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

CALIN/AL ENTE AN



ERWIVALLCIN L Z AN\

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 7,00 % Valor Total do Lance Final 7,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

1 PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.



PROPOSTA DE PRECOS ELETRONICA

Boa Viagem, Ceard

S

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planitha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrdnico n° 2023.03.07.001, cujo objeto € o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICAC@ES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme especificagdes em anexo parte integrante deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
do objeto desta licitacdo, que nfo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condig3es previstas neste edital.

LOTE

ESPECIFICACAO

VALOR
ESTIMADO

PERCENTUAL
DE DESCONTO

MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

RS 225.000,00

MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARAE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

10%

RS 225.000,00

MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A A Z DE USO HUMANO
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE
A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO
MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

5%

RS 95.000,00

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A A Z DE USO
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

5%

RS 95.000,00




DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR COMUM DE A A Z DE USO 7% R$ 139.500,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DE AA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A A Z DE USO 7% RS 139.500,00
HUMANO CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA DEAA Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES,
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS
ULTMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.



Ficha Técnica do licitante: Licitante 1

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razé&o Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagédo do Produto
Data

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IPI

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

TODAS AS EXISTENTES NO CADERNO ABCFARMA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUIS]Q@ES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DEAAZ, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

20-03-2023
60 dias
4,00 %

Impostos

Produto Descrigao

Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca

06 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO

1,00 Percentual Unitério 4,000000 4,000000 TODAS AS

SIMILAR, SIMILAR, EXISTENTES
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA NO
Az, DE USO Az, DE USO CADERNO
HUMANO, HUMANO, ABCFARMA
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA

FARMACIADEAAZ,

INCLUSOES E

EXCLUSOES

POSTERIORES.

USANDO COMO

BASE ATABELA DA

ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO

REFERENCIAA

COLUNA DE 18% (2)

CALINALENTE AN



EWVIVALDINTE MW

ICMS DO ESTADO
DO CEARAE O
PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 4,00 % Valor Total do Lance Final | 4,00 %

Especificagdo dos documentos anexados -

No. Descrigdo do documento

CotmnLnED

1 ANEXO 1.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagao e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatérios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24

CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

e

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001
DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30H

OBJETO: A PRESENTE LICITAGAO TEM COMO OBJETO O RE

GISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER

AS NECESSIDADE L(
BOA VIAGEM/CE CONFORME ESPECIFICACOES E

S DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARI

CONFORME ESPECIFICAGCOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

A DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
M ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO,

Por intermédio da presente proposta de precos, informamos inteira submissdo as clausulas e condigdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatério.

NESTA OPORTUNIDADE, T E
OBJETO DESTA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMOS
CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAU

r

TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE
SULAS E CONDICOES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRICAO DO ITEM VALOR ESTIMADO | PERCENTUAL DE
R$ DESCONTO (%)

MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (DUZENTOE POR CENTO

1 INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO REAIS)
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 250.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A z, | (DUZENTOE POR CENTO

2 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A | CINQUENTA MIL
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO REAIS)
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, | R$ 100.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (CEM MIL REAIS) | POR CENTO

3 | INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC
MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE_USO HUMANO, | R$ 100.000,00 4% (QUATRO)
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, | (CEM MIL REAIS) | POR CENTO

INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A z, DE _USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AQO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A AzZ, DE USO HUMANO,
CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A
TABELA ABCFARMA DOS ULTIMOS 60 (SESSENTA) DIAS, UTILIZANDO
COMO REFERENCI’A A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO
ESTADO DO CEARA E PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC

R$ 150.000,00
(CENTO E
CINQUENTA MIL
REAIS)

4% (QUATRO)
POR CENTO

PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 1.000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS).
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
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FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

e

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS VALORES
APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRAGOES E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR
SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS OS CUSTOS E DEMAIS ONUS
ATINENTES A FABRICAGAO, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO MEDICAMENTOS; E AINDA A ACEITAGAO E CUMPRIMENTO
A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZOS CAUSADOS
A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DESTA
LICITACAO.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE SUA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA) E SOLICITAGAO DA PREFEITURA.
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

ENTREGA DOS PRODUTOS: 5 (CINCO) DIAS. CONFORME OS TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE COMPRA
PELA ADMINISTRACAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL i

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

FABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS NA REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR, DIVULGADO NA REVISTA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, COLUNA 18% VIGENTE NA DATA DA EMISSAQ DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, PRINCIPALMAENTE A DISPOSTA NO ART. 7° DA LEI N° 10.520/2002,
QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME, EM

OBDIENCIA AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII DA LEI N° 10.520/2002.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estdo isentos de ICMS conforme anexo anico do

CONVENIO ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicagdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragdo de ICMS. Conforme convenio

87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3281.33.92 - R- 24 CEP: 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio:

DECLARACAO DA NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AC ESTABELECIDO NA LEI N2 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AC INCISO XxX!ll, DO
ARTIGO 7¢ DA CONSTlTUIcﬁA FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM
EMPREGA MENORES DE 16 {DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITAGAO

Declara, sob as penas da lel, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a esta Prefeitura, estado do Ceara, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagao
constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, inciso VI, da lei n° 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o certame acima indicado. tem
pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatério; (3)
que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. .

DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que ndo foi declarada suspensa, inidénea para contratar com o poder publico de qualquer esfera, e que
se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fato que altere essa situagiio e que venha a ser conhecido apés o encerramento desta licitaggo.

DECLARACAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local indicado pela
Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os itens que seja declarada
vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no processo licitatério, e que nos pregos
oferecidos ja estédo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte
(carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro
Entrega IMEDIATA. R
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A
MODALIDADEDE PREGAO ELETRONICO, INSTAURADO POR ESTE MUNICIPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITALE
SEUS ANEXOS. . ~
DECLARACAO DE SUBSTITUIGCAO DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no
edital.
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS
DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A ESTA PREFEITURA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE
EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER
OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS
CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
OFERTADA, TUDO DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDICOES DETERMINADOS.
DEGLARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA.
DEGLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA. . ) i ]
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITAGAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO APROPOSTAE A
HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL. S
POR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.
PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/ICONTRATO: CONFORME EDITAL.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregao Eletronico do
referido edital, instaurada por esta prefeitura, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em

qualquer de suas esferas.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
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CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

DECLARAGAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPGAO

Declara para os devidos fins que como licitante observara e, eventualmente contratado observaré e fara observar pelos
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, a pratica do mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratag8o e de execugéo do objeto contratual.

Para os propdsitos desta declaragdo, definem-se as seguintes préticas:
a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualguer vantagem com o objetivo de influenciar
a acdo de servidor pdblico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

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

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

d) “prética coercitiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegBes ou fazer declaragBes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista, desde
Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspegdo.

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 préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

111 — Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a contratacdo, devera concordar e
autorizar que, na hipétese de um contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitiréd que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato de todos os documentos, contas e registros relacionados & licitagdo e a execugdo do
contrato.
Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lei n® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteragBes subsequentes, estando assim a elas
obrigados em todas as suas condigdes e estipulagdes.

Declaramos que estamos em Situagdo Regular perante a Fazenda Estadual, a Seguridade Social e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, atendendo também as exigéncias do presente Edital quanto & habilitaggo juridica e qualificagGes técnica e econdmico-
financeira, bem como que ndo possuimos, no nosso quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos da Lei no 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n® 4.358, de 05/09/2002.

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessdo ptblica de abertura das propostas de
precos e dos documentos de habilitacdo, pelo que nas declaramos obrigados em todos os seus termos, condigges e valores,

durante esse periodo. ; )
DECLARACAOQ DE VINCULO

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ao previsto no presente edital, instaurada por
este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado pUblico ou membro comissionado de
érgdo direto ou indireto da Administraggo Municipal.
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FORTALEZA, 20 DE MARGO DE 2023

z

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av

Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas

da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES, GERENTES, SOCIOS E/0U
RESPONSAVEIS TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA SERVIDOR DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA
A DOCUMENTACAO ANEXADA AQ SISTEMA SAO AUTENTICAS.

DECLARAGAOQ DE RESPONSABILIDADE

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE NOS RESPONSABILIZAMOS POR TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NO NESTE
PROCESSO LICITATORIO.

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LE! N2 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2022, REGULAMENTADA PELO DECRETO N®
3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2000 E POSTAERIORES ALTERACOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERAGOES SUBSEQUENTES,
ESTANDO ASSIM A ELAS OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDIGOES E ESTIPULAGOES.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUACAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTADUAL, SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO, ATENDENDO TAMBEM AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A HABILITACAO
JURIDICA E QUALIFICACOES TECNICA E ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUE NAO POSSUIMOS, NO NOSSO QUADRO
FUNCIONAL, MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E NEM MENORES DE DEZESEIS
ANOSEM QUALQUER ATIVIDADE, SALVO COMO APRENDIZ, NOS TERMOS DA LEI N2 9.854/99, REGULAMENTADA PKELO
DECRETO N2 4,358, DE 05/09/2002.

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DA SESSAO
PUBLICA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, PELO QUE NOS DECLARAMOS
OBRIGADOS EM TODOS 0S SEUS TERMOS, CONDIGOES E VALORES, DURANTE ESSE PERIODO.

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO EMPRESA OU DE PEQUENO

PORTE.
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL

Declaramos sob as sancBes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sobas penas da lei, para fins do
pregdo eletrdnico acima e o disposto no inciso V, do art. 27, da lei Federal n2 8.666, de 21 de junho
de1993, acrescido pela lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esta ciente e concorda co as
condicBes e critérios de habilitagdo contidos no edital e seus anexos.
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

x

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARGO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica ~ Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281,1558, declara, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, junto a
esta PREFEITURA, estado do Ceard, o seguinte: (1) que d4 ciéncia de que cumpre plenamente todos 0s requisitos de
habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 42 , inciso VI, da lei n2 10.520
DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do edital e dos produtos a serem
ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CASO NOS SEJA ADJUDICADO O CONTRATO, INFORMAMOS QUE O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES, PORTADOR DO
CPF/MF N2 303.164.993-15 E DA C.I. N2 2008071325-9, £ NOSSO REPRESENTANTE E ESTA DEVIDAMENTE AUTORIZADO E
CREDENCIADO PARA RECEBER QUAISQUER COMUNICACOES RELACIONADAS COM O INSTRUMENTO CONTRATUAL.

EMAIL: shd@distribuidorasantabranca.com.br adrianoc.gomes@distribuidorasantabranca.com.bt
Telefone: (85) 3281.33.92 Ramal —40
Adriano Gomes: (85) 99741.11.12

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

ATENCIOSAMENTE,

- Assinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
FILIZOLA;21407878387
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE

FONE: 85.3281.33.92 - R-24  CEP: 60.020.181
CNP3J: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, 20 DE MARCO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DA ABERTURA: 22 DE MARGO DE 2023 AS 8:00 H

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 22 DE MARCO DE 2023 AS 10:30 H

A EMPRESA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade,
3089 —ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, declara, sob as penas da lei, para
todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio, que atende a todas as
exigéncias requeridas para habilitagdo no presente pregdo presencial cujo objeto é: O REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAIS AQUISICﬁES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFRAMA/GUIA DA FARMACIA,DE
AA Z, VISANDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES PROVINIENTES DE MANDATOS JUDICIAIS, CONFORME
ESPECIFICACﬁES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

‘Assinado digitalmente por MAURICIO CAVALCANTE
FiILZ0LA;21407878387
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Ficha Técnica do licitante: Licitante 3

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ/ CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA, DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta

Impostos

ICMS

IP1

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
60 dias
2,00 %

Impostos

Informagbes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Produto

Descrigédo

Qtd. Unidade Tipo

Valor Inicial Valor Final Marca

06 - MEDICAMENTO
SIMILAR,
CONTROLADO, DEA
Az, DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA

MEDICAMENTO
SIMILAR,
CONTROLADO, DEA
Az DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADE AA Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)

CALINAL TATE AN

1,00 Percentual Unitario

2,000000 2,000000 DIVERSAS



CWUIVALCDIN MY

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 2,00 % Valor Total do Lance Final 2,00 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdao do documento

1 ANEXO01.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP



A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
2023.03.07.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA, DE A A Z,PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM - CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, CONFORME ESPECIFAGOES EM ANEXO PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LE|, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA
LICITAGAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS
CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

mem |

MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 80 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 250.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTOQ: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA
ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2)
EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AC CONSUMIDOR (PMC)

R$ 100.000,00 2%

VALOR ESTIMADO: CEM MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO




A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEMICE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BOA VIAGEM/CE

PREGAQ ELETRONICO N° 2023.03.07.001

DATA DE ABERTURA: 22-03-2023 | HORA DA ABERTURA: 08:00:00

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO RS 150.000.00 2
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE o t
18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

VALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
PERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMC)

R$ 150.000,00 2%

~~ALOR ESTIMADO: CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
~ERCENTUAL DE DESCONTO: DOIS POR CENTO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1.000.000,00
um mithzo de reais

O LICITANTE DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 08 TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM
INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADQ, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

FORTALEZA, CE, 22 DE MARGO DE 2023.



B

Ficha Técnica do licitante: Licitante 2

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAU,DE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

DIVERSAS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISIQOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA DE A A Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

Prazo de validade da proposta
Valor da Proposta

Impostos

ICMS

IP1

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

21-03-2023
60 dias
1,40 %

Impostos

Informagoes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Produto Descricdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
06 - MEDICAMENTO  MEDICAMENTO 1,00 Percentual Unitario 1,400000 1,400000 DIVERSAS
SIMILAR, SIMILAR,
CONTROLADO, DEA CONTROLADO, DEA
A Z,DEUSO AZ DEUSO
HUMANO, HUMANGO,
CONSTANTE NA CONSTANTE NA
TABELA TABELA
ABCFARMA/GUIADA  ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAAZ,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA

ABC FARMADOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNADE 18% (2)

TALIN/AL CNTE AN



CWWIVALLCIN I E AV

ICMS DO ESTADC DO
CEARA E O PREGO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial 1,40 % Valor Total do Lance Final 1,40 %

Especificagcido dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

L& doiinioan

1 ANEXO 01.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitagéo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 2023.03.07.001,
CUJO OBJETO E 0 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA,DEAAZ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme especificacdes
em anexo parte integrante deste processo.

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 HABILITACAO DESTE CERTAME NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRIGAQ ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE

FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN®: 0754 OP.: 003 CONTA:1363-8

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA N®: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

ividamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNGAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-
Cear4, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada 4 Rua Franco
Magalhies, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede
na Rua Jodo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municfplo: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutive arquivado na Junta Comercial do Estado do

q

Ceard sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistrik a@gmail.com.br

LOTE 01

ITEM ESPECIFICACAO ESTIMADO % DE DESCONTO

MEDICAMENTOS GENERICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSGES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DE ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
1 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR | RS 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTOS GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO; CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE
2 |18% (2) EQUIVALENTE AC ICMS DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR R$ 250.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
3 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AQ CONSUMIDOR | R$ 100.000,00 1,4%
(PMC).

MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANG, CONSTANTE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
4 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO ESTADO DO ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO R$ 100.000,00 1,4%
CONSUMIDOR (PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
5 |DE 18% (2) EQUIVALENTE A0 ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PREGO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).

MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO COMO
BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS. UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
6 |DE 18% (2) EQUIVALENTE AOQ ICMS DO ESTADO DO CEARA E 0 PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR R$ 150.000,00 1,4%

(PMC).




um milhdo de reais

VALOR TOTAL R$ 1.000.000,00

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTOQ REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS
SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO SERVICO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS 0S FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS DE PARTICIPAGAO NESTA LICITACAO, SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS
PENAS DA LEL, QUE TODOS 0OS DOCUMENTO REFERENTES A HABILITACAO ANEXADA AO SISTEMA SA0 AUTENTICOS.

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

1) APROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGAO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE POR NOS E 0 CONTEUDO DA PROPOSTA
_~~—NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
TO DA PRESENTE LICITAGAOQ, 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 LICITAGAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESS0A;

11T) 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 LICITACAO;

IV) QUE 0 CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITACAG NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, COMUNICADG OU DISCUTIDO COM QUALQUER COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA PRESENTE LICITACAO
ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

V) QUE 0 CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DA PRESENTE LICITAGCAQ 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 DECLARACAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

21 DEMARCO DE 2023,



Ficha Técnica do licitante: Licitante 5

Edital 2023.03.07.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOA VIAGEM CE do Orgio Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:
CNPJ / CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da proposta

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
IPI

DIVERSAS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISIQOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAGUIA DA
FARMACIA DE AA Z, PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

21-03-2023

60 dias
1,40 %

Impostos

Informagodes Adicionais

Informagoes sobre pre¢os e marcas

SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE

Produto

Descri¢do

Qtd. Unidade Tipo

Valor inicial Valor Final Marca

06 - MEDICAMENTO
SIMILAR,
CONTROLADO, DEA
AZ,DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABCFARMA/GUIA DA

MEDICAMENTO
SIMILAR,
CONTROLADO, DEA
Az DEUSO
HUMANO,
CONSTANTE NA
TABELA
ABGFARMA/GUIA DA
FARMACIADEAA?Z,
INCLUSOES E
EXCLUSOES
POSTERIORES.
USANDO COMO
BASE ATABELA DA
ABC FARMA DOS
ULTIMOS 60 DIAS
UTILIZANDO COMO
REFERENCIAA
COLUNA DE 18% (2)

CALINAL ENITE AN

1,00 Percentual Unitario

1,400000 1,400000 DIVERSAS



Pt

EWUVIVALLTDINI T MY

ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PRECO
MAXIMO AO
CONSUMIDOR (PMC)

Valor Total do Lance Inicial : 1,40 % Valor Total do Lance Final 1,40 %

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

1 FICHA TECNICA BOA VIAGEM.pdf

- dnioan

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da habilitacdo e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de instrumentos convocatoérios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP -
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