MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS DISPUTA

DATA DA LEITURA: 09/03/2026 ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (SESAP) / RN
CODIGO ID: 15886 - UASG: 925550 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO n? 00610256.001246/2025-94 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90010/2026
ABERTURA 11/03/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 20 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL + HABILITACAO + DOC TECNICA ---> PRAZO 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA Wwww.comprasnet.gov.br
LEITURA POR: TALITA PENA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO E FECHADO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|F |
8.22.3. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.22.3. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.22.3. CNH - DOS SOCIOS X 7.4-PAG 19 LOCAIS DE ENTREGA X
8.23.1. CNPJ. Cod: 6 X TR.6.2 AMOSTRAS PODERA
Certificacao, certificado, laudo laboratorial ou documento similar|
que possibilite a afericdo da qualidade e da conformidade do
8.23.3 FGTS X 10.32.2.5 produto ou do processo de fabricagao, inclusive sob o aspectol VENCEDOR | X
emitido por institui ¢ @ o oficial competente ou por|
entidade credenciada, concorde Art. 42 da Lei 14.133, Inciso lIl.
X INSS X 6.1/ ANEXO Il - PAG 13 Cédigo CMED referente ao produto ofertado PROPOSTA
(Medicamentos).
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO
8.23.2. CERT. FEDERAL 6.1. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
8.23.4. CERT. ESTADUAL 8.8 PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 6.1. DIGITAR CONFORME ANEXO TR
8.23.6. CERT. MUNICIPAL X 10.32.2.3 REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.23.5. CIM X
8.23.5. INSCRICAO ESTADUAL X
8.23.6. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 10.32.2.3 NOTIFICACAO SIMPLIFICADA SE FOR O CASO
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC TR INSERIR CODIGO CATMAT NA PROPOSTA PROPOSTA
8.24.2 (2 ULTIMOS) [BALANCO X 6.1 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X 10.37 N2 DO ITEM NO REGISTRO X
8.24.1. CERTIDAO DE FALENCIA X PAG. 14 INSERIR DECLARACOES NA PROPOSTA PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM PAG. 14 INSERIR VALOR DO ICMS E ALIQUOTA PROPOSTA
CARTORIOS PROTESTO 7.7 VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO X PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
10.32.2.1 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 10.32.2.6. BULA VENCEDOR | X | |
10.32.2.2 AFE COMUM - ANVISA X 1.4 SEGUIR TABELA CMED PROPOSTA | |
Os pre ¢ os ofertados dever a o obedecer o teto m éxvimo nas
aquisi¢oes de medicamentos destinados ao Sistema Unico de|
10.32.2.2. AFE COMUM - DOU X 6.9 Saiide — SUS, ou seja, o Prego de Fabrica (PF) ou quandol PROPOSTA
necessario o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).
10.32.2.2 AFE ESPECIAL - ANVISA X 1.6 ISENCAO DE ICMS - CONVENIO 87 CONFAZ PROPOSTA
10.32.2.2. AFE ESPECIAL - DOU X 8.4 |EXEQUIBILIDADE PODERA
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. _[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (SESAP) / RN [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
10.32.2.1 ALVARA LOCALIZACAO X 6.1. Codigo CMED referente ao produto oleriado (Medlcamenlos)
- Descricao do objeto, as inf a do Termo de Referéncia: indicando, no que for|
aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, niUmero do registro ou inscricdo do bem no érgao competente, quando for o
caso;
Fabricante;
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X Marca (Excelo quando se tratar de marca proprla e exclusiva, situacdo em que a licitante deve expressar que se trata de “marca propria
\elalor total do item uma!
Valor unitario
6.2. Todas as do objeto idas na prop a licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
7.9. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. 7.12. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os|
: lan: incidira tan m relaca lan: intermediari nto em relacao a pr rir a melhor of
X CONSELHO DE FARMACIA X dovers ser BS.0.01 (um cantave 721, Gaso o etants o apresente ances, coneorrorcom o valor o sua proposta.
X CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQCES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
7.34. O pregoei icitara ao lici mais bem classlflcado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequadal
ao ultimo lance ofertado ap6s a negociagcao da d gao exigida em Edital. / 8.9. 0
N documento de proposta devera: ser em lingua por sem rasuras, ou
X DOC. FARMACEUTICO X ultima folha ser assii pelo lici ou seu legal. conter a indicagdo do banco, numero da coma e agencla
do licitante vencedor, para fins de pagamento. / 8.21. Na hipotese de serem solicitados, documentos originais ou copiasj
autenticadas, a entrega devera ser agendada, via chat, com o preg 3 pei 0 prazo de 03 dias Uteis para
cumprimento da solicitacéo.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
8.15. - CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
10.32.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.32.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO DECLARACAO GERAL X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
| 8.15. - CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/TCU/CNJ 10.27 DE INDICE ECONOMICO-FINANCEIRO X X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
10.28. COMPROVANTE DE COTAS DE APRENDIZES E X
PESSOAS COM DEFICIENCIA
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.3. Também sera desclassificada a licitante que se identificar durante o cadastro de proposta no sistema, conforme
: revisto no item do Preenchimento da Proposta. 8.2. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS srego final superior ao pre¢o maximo fi':(ado (Acérdédo n® 1455/2018 -T(?U ?Plen ario), ou que apresent:r preco
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X Email: sesap.cpl@gmail.com / WhatsApp: 84 3232-2671 /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ENVELOPE HAB. PUBLICA (SESAP) / RN X RECEB. NOME: EM:




