
DATA DA LEITURA: 10/03/2026 ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BÁRBARA/MG
CODIGO ID 15925 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO . MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 013/2026
ABERTURA 13/03/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 DIAS ÚTEIS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. ACOMPANHAR CHAT
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.licitardigital.com.br

LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO
Págs DOCUMENTOS EXIGIDOS H P F Págs DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H P F

9.1.2. a.1) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.1.2. a.1) 41ª ALTERAÇÃO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.1.2. a.1) CNH – DOS SÓCIOS X TR CÓDIGO DO ITEM PROPOSTA

9.1.1. a) 90 dias CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
9.1.1. e) FGTS X PÁG 61 / 62 ITENS DESTINADOS SOB DEMANDA JUDICIAL PROPOSTA
9.1.1. d) INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUÇÃO

9.1.1. d) CERT. FEDERAL X 5.1.1.
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIÇÃO 
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

PROPOSTA

9.1.1. b) CERT. ESTADUAL X PROCEDÊNCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO

9.1.1. c) CERT. MUNICIPAL X 5.1.2.1. REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDÃO IPTU REGISTRO MATERIAL
CIM RG/MS MED - PET 01 (   ) 02 (   )
INSCRIÇÃO ESTADUAL 5.1.2.2. Declaração de notificação/certificado de Dispensa se for o caso X

9.1.1. f) MTE – DÉBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO (    )
MTE - INFRAÇÃO/DEFIC/CRIANÇ Nº DO ITEM NO CBPF
BALANÇO 5.1.2. Ou "isento Registro" Nº DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DÍGITOS
CERT. CONTADOR CRC Nº DO ITEM NO REGISTRO

9.1.3. a) 90 dias CERTIDÃO DE FALÊNCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTÓRIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI. 
CARTÓRIOS PROTESTO TR 3.3 VALIDADE DOS PRODUTOS: MÍNIMO 70%
CERTIDÃO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X

9.1.4. a) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRÔNICO ATÉ A ABERTURA 

DEVERÁ CONTER  IDENTIFICAÇÃO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 5.1.1. FICHA TÉCNICA X X

9.1.4. b) AFE COMUM - ANVISA X PREÂMBULO VALOR TOTAL R$12.300.541,35 X
9.1.4. b) AFE COMUM - DOU X 5.1.2. PREÇOS CONFORME TABELA CMED PROPOSTA
9.1.4. b) AFE ESPECIAL - ANVISA X PÁG 46 APLICAR O CAP CONFORME O CASO PROPOSTA
9.1.4. b) AFE ESPECIAL - DOU X 9.11. NÃO ACEITA PROTOCOLO X

AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BÁRBARA/MG X
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PREÇO NO SISTEMA ELETRÔNICO:

9.1.4. a) ALVARÁ LOCALIZAÇÃO X
4.2. A proposta de preços deverá ser formulada e enviada exclusivamente por meio de Sistema Eletrônico. 5.1.1. 
No  preenchimento  da  proposta  eletr ô nica  dever ã o,  obrigatoriamente,  ser  informadas  no  campo  pr ó prio  as 
ESPECIFICAÇÕES e as MARCAS dos produtos ofertados, conforme a ficha técnica descritiva do produto. A não 
inser ç ã o  de  arquivos  ou  informa ç õ es  contendo  as  especifica ç õ es  e  as  marcas  dos  produtos  neste  campo 
implicar á  na  desclassifica ç ã o  da  empresa,  face  a  aus ê ncia  de  informa ç ã o  suficiente  para  classifica ç ã o  da 
proposta.  5.1.2.  Para análise da conformidade com a Tabela CMED, deverá ser  informado o número de registro 
Caso o produto esteja dispensado de registro, deverá ser informado o quantitativo por embalagem adicionada da 
expressão “Isento Registro”. 5.1.2.1. O licitante deverá inserir a informação na plataforma de pregão eletrônico, no 
ato  do  preenchimento  da  proposta  junto  aos  valores  e  marca;  ou  em  forma  de  anexo  com  os  documentos  de 
habilitação.

SIMPLIFICADA - JUCEPE

SIMPLIFICADA - ESPECÍFICA INFORMAÇÕES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:

9.1.4. c) CONSELHO DE FARMÁCIA X

4.9.  Os licitantes deverão encaminhar lances, com intervalo mínimo de R$ 0,01 para os lotes 2 a 4, 7 a 10, 12 a 16, 
22 a 24, 26 a 28, 31 a 39, 41, 43 e 44, 46 a 48, 50 a 53, 56, 64 a 71, 74 a 76, 79, 81 a 83, 85 e 86, 88, 90 a 92, 94, 96, 99 
a 103, 105 a 109, 111 e 112, 114 e 115, 117, 120 a 145, 147 a 159, 162 a 168, 170 a 182, 184 a 192, 197 a 199, 201 a 
204, 206, 209 a 211, 213 a 216, 218 e 219, 221 a 226 ; R$ 0,05 para os lotes 01, 05, 11, 17 a 20, 25, 29 e 30, 40, 42, 58, 
60, 62 e 63, 72 e 73, 78, 80, 84, 87, 97 e 98, 110, 113, 118, 146, 169, 194 a 196, 207; R$ 0,10 para os lotes 06, 21, 45, 
49, 57, 59, 61, 77, 89, 95, 104, 116, 119, 161, 183, 208 e 227 ; R$ 0,25 para os lotes 54, 55, 93, 160, 200; e R$0,50 para 
o  lote  205;  R$1,00  para  o  lote  212;  R$5,00  para  o  lote  193;  R$7,00  para  os  itens  217  e  220.  4.10.  Os  licitantes 
poderão oferecer lances sucessivos, pelo VALOR UNITÁRIO DE CADA ITEM, com o máximo de quatro casas após 
a vírgula.

9.1.4. c) CERTIDÃO FARMÁCIA X INFORMAÇÕES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:

9.1.4. c) DOC. FARMACÊUTICO X

8.2.  Pregoeiro  poder á  solicitar  à  licitante  declara ç ã o  expedida  pela  empresa,  de  que  o  objeto  possui  as 
características indicadas na proposta, como condição necessária para adjudicação do objeto. 9.1. Para fins de 
habilita ção e  posteriormente  ter  o item adjudicado  e  homologado,  a  licitante  vencedora deverá  ter  anexado na 
plataforma do www.licitardigital.com.br

CRC NA PREFEITURA Págs DECLARAÇÕES H P F
CADFOR DECL. DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
CERTIDÃO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS 
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB. 
ATEST DE CAP TEC PUBLIC. DADOS DO REPRESENTANTE 
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO 
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 3.8. DECLARAÇÃO UNIFICADA X X
CONSOLIDADA TCU 9.1.5. INFORMAÇÕES BANCÁRIAS Anexo IV. X
CERTIDÃO DO CEIS
CERTIDÃO DO CNJ
CERTIDÃO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SÓCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIÇÃO FEDERAL
CERTIDÃO -TRT 6ª REGIÃO DECLARAÇÕES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DÉB FISCAIS ESTADO SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:

PÁG 34 + Certificado de 
destinação final

CONTRATO EMPRESA RESÍDUOS X 4.4. O pregoeiro desclassificará, fundamentadamente, as propostas que não atenderem às exigências do Edital.

PÁG 35 LICENÇA AMBIENTAL X INFORMAÇÃO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA  

PÁG 35 MANUAL DE BOAS PRÁTICAS X OUTRAS OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:
X PROCURAÇÃO ERIKA MILLANE X fone (31) 3832-1500; E-mail: adm.fazenda@santabarbara.mg.gov.br

ENVELOPE HAB.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA 
BÁRBARA/MG

X RECEB. NOME:________________________________ EM:__________________


