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DATA DA LEITURA: 17/04/2026 ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS - SES/TO
CODIGO ID 16918 - UASG: 925958 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO 2024/30550/007177 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90033/2026
ABERTURA 24/04/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:30 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 10 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 sIM PRAZO DA DOC. A. DIGITAL DISPENSA ORIGINAIS; READEQUADA + HABILITACAO, PRAZO 2 HORAS
(SISTEMA)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA WWw.comprasgovernamentais.gov.br
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
9.1.1.¢) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.1.1.c) 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.1.1.¢) CNH — DOS SOCIOS X 8.8. EXEQUIBILIDADE PODERA
9.1.2. a) CNPJ. Cod: 6 X TR7.2.2 AMOSTRAS (PRAZO 10 DIAS CORRIDOS) VENCEDOR | X
9.1.2.¢) FGTS X 10.19 Aplicar o CAP de acordo com a tabela CMED se for o caso
9.1.2.b) INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
9.1.2. b) CERT. FEDERAL X 6.1.2./6.1.3. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
9.1.2.1) CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
9.1.2. f) CERT. MUNICIPAL X 9.1.4.g) REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
9.1.2.e) CIM X 9.1.4.h) Revalidacéo + Copia do Registro Vencido seforocaso | X
9.1.2.e) INSCRICAO ESTADUAL X 9.1.4.h) Declaracédo de Notificacdo Simplificada seforocaso | X
9.1.2.d) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X MODELO 1 Quantidade por embalagem/Nome comercial PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
9.1.3. ¢) (2023/2024) [BALANCO X 9.1.d.12 N° do RG/MS e em caso de isencéo informar a norma que isenta 13 DIGITOS |
9.1.3. CERT. CONTADOR CRC X MODELO 1 - PAG 58 INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
9.1.3.b) CERTIDAO DE FALENCIA X TR 10.20 Apresentar isencéo do ICMS, conforme o caso PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR8.3.1 VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
Caso haver preco inexequivel com propostas inferiores a 50%, sera solicitado carta de i
9.1.4.d) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 8381 compromelir’r)len‘io de prej:o por par|epda |;‘abricanle ou ao da fabricante PODERA
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA
9.1.4.b) AFE COMUM - ANVISA X 8.11. MANIFESTAGCAO ESCRITA PODERA
9.1.4.b) AFE COMUM - DOU X ANEXO 1-01.¢c) PRECOS CONFORME TABELA CMED PROPOSTA
9.1.4.¢) AFE ESPECIAL - ANVISA X ANEXO | - 02. CODIGO STOK PROPOSTA
9.1.4.¢) AFE ESPECIAL - DOU X 20.13. NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS - SES/TO X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
9.1.4.d) ALVARA LOCALIZACAO X 6.1. O licitante devera enviar sua proposta di o preenchimento, no eletr 6 nico, dos seguintes|
_ pos (caso i campo proprio no sistema eletrdnico, a proposta devera ser enviada ao pregoeiro, de|
SIMPLIFICADA - JUCEPE acordo com o modelo 1): 6.1.1. Valor unitario do item; 6.1.2. Marca; 6.1.3. Fabricante; 6.14. Quantidade cotada. 6.2.
Todas as especificacdes do objeto idas na proposta vinculam o lici
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
7.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item; 7.8._O intervalo minimo devera ser de pelo menos R$|
: 10.01 (um centavo). 7.9. O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze
CONSELHO DE FARMACIA segundos apds o registro no sistema, na hipdtese de lance inconsistente ou inexequivel. 8.7. é indicio de|
inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50%; b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais
apos a virgula;
9.1.4.1) CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
DOC. FARMACEUTICO 7.19.5. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificadc: que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta|
adequada, acompanhada, se for o caso, dos doct ) K es.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
[ 8.1.1.CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 9.1.4.a) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.3./9.7./9.8./9.9. |DECLARACAO UNIFICADA MODELO 2 | X
CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X X
|8.1.2. /8.1.3. CONSULTA|CERTIDAO DO CEIS / CNEP
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
9.1.3.1) DECLARACAO DO CONTADOR X SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.6. Sera desclassificada a proposta vencedora que: 8.6.1. contiver vicios insanaveis; 8.6.2. ndo obedecer as
especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 8.6.3. apresentar precos inexequiveis ou permanecerem
acima do pre¢co maximo definido para a contratagéo; 8.6.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS exigido pela Administracéo; 8.6.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou
seus anexos, desde que insanavel. 8.6.6. ndo encaminhar a proposta readequada ao preco final, conforme o item
7.19.5 deste Edital, permanecendo inerte no decurso do prazo estipulado; 8.6.7. ndo atender a convocacao para
sanear vicios formais para adequacao as exigéncias do edital, permanecendo inerte no decurso do prazo
lestipulado; _
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA ITENS PARA AMPLA CONCORRENCIA E ME/EPP
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X Telefone: (063) 3027- 4361 /4362/4363/4364; Wi : (63) 99966-1349; E - mail: cpl.saudeto@gmail.com
ENVELOPE HAB. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO X RECEB. NOME: EM:

ESTADO DO TOCANTINS - SES/TO




