5) DROGAFONTE

A. DIGITAL
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: 09/04/2026 ORGAO: Prefeitura Municipal de Bom Jardim/RJ
CODIGO ID 16831 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO Ne. 9.666/2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°. 104/2025
ABERTURA 14/04/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 05 DIAS UTEIS
READEQUADA + HABILITAGCAO, PRAZO 2 HORAS; APOLICE + COMPROVANTE DE
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PAGAMENTO; (SISTEMA)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://www_licitanet.com.br/
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]{P]F]
10.18.4 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
10.18.8 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.18.4 CNH — DOS SOCIOS X PREAMBULO CUSTO ESTIMADO R$ 15.474.835,68 X
10.19.1 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
10.19.3 FGTS X 153 CODIGO CATMAT PROPOSTA
10.19.2 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
10.19.2 CERT. FEDERAL X 8.6.1/8.6.2 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
10.19.7 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 8.6.3 DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA
10.19.6 CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
10.19.5 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02( )
10.19.5 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 () 02( )
10.19.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO Il - PAG 76 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
| 10.20.3 (2023/2024) BALANCO X 8.6.3 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
[ 10.20.2 (60 DIAS) CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR5.1.10 VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
Os itens constantes dos numeros 55, 64, 66, 72, 137, 139, 186, 249, 275, 276, 278, 280,
10.21.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 153.1 282 e 287 estao listados com o nome Refer & ncia, tendo em vista que sdo de] PROPOSTA
Dr
LIC. FUNC. - MATERIAL 8.12a)b) CATALOGO E/OU FICHA TECNICA SE SOLICITADO
10.21.3 AFE COMUM - ANVISA X 9.31- EXEQUIBILIDADE (PC + NFS) SE SOLICITADO
10.21.3 AFE COMUM - DOU X 2.2.10 GARANTIA CONTRATUAL: 10% CONTRATO
10.21.3 AFE ESPECIAL - ANVISA X 2.2.13 GARANTIA DE PROPOSTA: 1% PROPOSTA X
10.21.3 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |Prefeitura Municipal de Bom Jardim/RJ X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
. - CASAS DECIMAIS: 02 (duas) casas Decimais; 8.6. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento,
10.21.2 ALVARA LOCALIZACAO X no sistema eletrénico, dos seguintes campos, a depender do objeto da contratagao (aquisicao ou servigo): 8.6.1 -
Marca; 8.6.2-Fabricante; 8.6.3- Descricao detalhada do objeto, contendo as informacdes similares a especificacédo do|
Termo de Referéncia, indicando, no que for aplicavel: o modelo, prazo de validade ou de garantia, nimero do registro|
SIMPLIFICADA - JUCEPE ou inscricdo do bem no érgao competente, quando for o caso; 8.6.5 - Todas as especificacdes do objeto contidas na
proposta vinculam a lici
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances R$ 0.01; 9.7.1- O intervalo minimo devera ser de R$ 10,00.
CONSELHO DE FARMACIA // 9.2 - O lance devera ser ofertado pelo MENOR PRECO UNITARIO. 9.30 é indicio de inexequibilidade das propostas
valores inferiores a 50%
10.21.4 CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
9.22 - A Pregoeira solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta
DOC. FARMACEUTICO adequ_ada: acompanhada, se for o c_aso, do_s _J tos np itares. 10.1 - A;.aos ? fasg_flnel de lances e
negociacéo e declarado vencedor do item, o licitante devera enviar os documentos relativos a Habilitagdo no prazo de|
02 (duas) horas.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H{P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 10.21.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 10.11/10.12/11.2 |DECLARACAO UNIFICADA ANEXO IV X
[ 11.1 CONSOLIDADA TCU X X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
TR 51;:1(’4012:p;::t:r:;ar na I\Cn?r:?sdtérﬁilo :utjieco zzg;fzza\]ieneit:;pedlda pelo 8.6.4- A falta da identificagdo de marca arrecatara na desclassificagéo do lici
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
| X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X e-mail lici bomj il.com
ENVELOPE HAB. Prefeitura Municipal de Bom Jardim/RJ X RECEB. NOME: EM:




