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DATA DA LEITURA: 13/04/2026 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE
CODIGO 1D 16935 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 003/2026-FMSM MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 001/2026-SRP-FMSM
ABERTURA 16/04/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA CONFORME EDITAL
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA C/A. DIGITAL + HABILITACAO, PRAZO 2 HORAS (SISTEMA)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.portaldecompraspublicas.com.br
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
9.8.3. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.8.8. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.8.3. CNH — DOS SOCIOS X ANEXO Il - PAG 77 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
9.9.1. CNPJ. Cod: 6 X 8.7.3. AMOSTRAS PODERA
9.9.4. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
9.9.3. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
9.9.3. CERT. FEDERAL X 7.1.2./7.13. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
9.9.6. CERT. ESTADUAL X 8.7.2. PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 7.14. DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA
9.9.7. CERT. MUNICIPAL X 9.11.12. REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU 9.11.12. REGISTRO MATERIAL X X
9.9.2. CIM X RG/MS MED - PET 01 ( ) 02( )
9.9.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PETO01( )02( )
9.9.5. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
[ 9.10.3. 2023/2024 BALANCO X 7.14. N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC 8.5. EXEQUIBILIDADE PODERA
[ 9.10.1. 30 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X 9.11.13. N° DO ITEM NO REGISTRO X
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR5.7.a) VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 70%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
TR5.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
TR5.3. LIC. FUNC. - MATERIAL X 8.7.2. BULA / CATALOGO PODERA
9.11.3. AFE COMUM - ANVISA X 8.8. CARTA DE SOLIDARIEDADE PODERA
9.11.3. AFE COMUM - DOU X TR VALOR ESTIMADO TOTAL R$ 2.297.033,77 X
9.11.3. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
9.11.3. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
9.11.3. AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOREILANDIA-PE |
9.11.3. AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
A = 7.1. O licitante enviara sua proposta mediante o preenchimento, no si eletrdnico, dos seguintes campos:|
TRS5.3. ALVARA LOCALIZACAO X 7.1.1. Valor unitario e total para cada item ou lote de itens, em moeda corrente nacional; 7.1.2. Marca de cada item
ofertado; 7.1.3. Fabricante de cada item ofertado; 7.1.4. Descricao detalhada do objeto, contendo as informagées|
similares a especificagdo do Termo de Referéncia: indicando, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou
9.10.6. 10% SIMPLIFICADA - JUCEPE X de garantia, nimero do registro ou inscricao do bem no 6rgdao competente, quando for o caso; 7.2. Todas as|
especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.
9.10.6. 10% SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
8.5.1. O lance devera ser ofertado de acordo com o tipo de licitacdo indicada no preambulo deste Edital. 8.8. O
0117, CONSELHO DE FARMACIA X |ntervalo. minimo Elevera ser de .R§ 0.01 (um CFNTAVO DE REAL).. 8.9. O intervalo entre 0s lances ’enwa-dos _pelo
mesmo licitante nao podera ser inferior a 20 (Vinte) segundos e o intervalo entre lances néo podera ser inferior a
03 (trés) segundos, sob pena de serem autc i ite descartados pelo si os respectivos lances.
9.11.2 CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
dCartelra'l Profissional de Trabalho e da Ficha 7.30.2. O Pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02h00min (duas horas) horas, envie|
e Registro de Empregados (FRE) e da GFIP
9.11.6. (Guia de Recolhimento do FGTS e de X a proposta adequada, acompanhada, se for o caso, dos doct es. 10.1.1. A proposta final
PN A . devera ter a Gltima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.
Informacdes a Previdéncia Social)
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.
[ 9.11.1./9.11.8.5% |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO X DECLARACAO UNIFICADA HAV/NNIVILE ] X
CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X X
8.1.2. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP
8.1.3. CONSULTA CERTIDAO DO CNJ
8.1.4. CONSULTA CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
[ 9.11.4. AFE TRANSPORTE + CONTRATO ZIPLOG X DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
[ 9.10.7. CONTRATOS FIRMADOS + DECLARACAO X SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.2.1. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante. 8.2. Sera desclassificada a proposta que
contiver vicio insanavel; que nao obed as especificago pormenorizadas no edital ou apresentarem
d formidade com exigé do ato convocatoério. 8.3. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor,
‘ ue apresentar preco final superior ao preco maximo fixado (Acordao n¢ 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que
(AL MO 1A e 1451 [0 Ok :presanar pre 2 ogmanifestarzente inegeqﬁ ivel. OBS. SER A O DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS C?UE
APRESENITAREM COTAC O ES CONTENPO PRE G OS EXCESSIVOS, SIMB O LICOS, DE VALOR ZERO OU
INEXEQUIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR, OU AINDA, QUE OFEREGCAM PRECOS OU VANTAGENS
BASEADAS NAS OFERTAS DOS DEMAIS LICITANTES.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
- . P 1.2.2. a) Nos termos do art. 48, | da Lei Complementar n.2 123/2006, os itens de contratacdo cujo valor seja de até
TR 5.1. PODERA Comprovagaq de eficiéncia energética (Selo R$ 80.0)00,00 (oitenta mil reais) serao deslin:dos exclusivamente a participacao de micrgemprelsas e emplresas de
Procel ou equivalente) pegueno porte.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X Telefone: (87) 3891-1156; E-mail: icipiod: eilar com;
ENVELOPE HAB. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE X RECEB. NOME: EM:




