
FINAL: ÀS 08:30 DO DIA 03/10/2024

HABILITAÇÃO APÓS A FASE DE LANCES

DATA DA LEITURA: 30/09/2024 ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES
CODIGO ID 3150 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 002560/2024 MODALIDADE: Pregão Eletrônico Nº 000042/2024
ABERTURA 03/10/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO LOTE / ITEM ENTREGA 30 DIAS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS

LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC.
READEQUADA + HAB, VIA SISTEMA, PRAZO 4H; ORIGINAIS, SE SOLICITADO, PRAZO 2 

DIAS ÚTEIS(SEDEX)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA PORTAL DE COMPRAS PÚBLICAS

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

12.4.2.1. II CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
12.4.2.1. II 41ª ALTERAÇÃO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
12.4.2.1. II CNH – DOS SÓCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
12.4.3.1. I CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS

12.4.3.1. VI FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUÇÃO

12.4.3.1. III CERT. FEDERAL X X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIÇÃO 
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

ANEXO I

12.4.3.1. IV CERT. ESTADUAL X PROCEDÊNCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL X DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO I

12.4.3.1. V CERT. MUNICIPAL X 12.4.4. E) REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDÃO IPTU REGISTRO MATERIAL

X CIM X 12.4.4. E) RG/MS MED - PET 01 (   ) 02 (   )
SE FOR O 

CASO
X INSCRIÇÃO ESTADUAL X 12.4.4. F) NOTIFICAÇÃO + CÓPIA DO RÓTULO

12.4.3.1. VII MTE – DÉBITOS TRABALHISTAS X TR 2.2.6. ISENÇÃO DO REGISTRO PELO DOU
MTE - INFRAÇÃO/DEFIC/CRIANÇ Nº DO ITEM NO CBPF
BALANÇO X Nº DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DÍGITOS
CERT. CONTADOR CRC Nº DO ITEM NO REGISTRO

12.4.5.1. I (60 DIAS) CERTIDÃO DE FALÊNCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTÓRIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI. 
CARTÓRIOS PROTESTO TR 21.3. VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDÃO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X

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

DEVERÁ CONTER  IDENTIFICAÇÃO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA

12.4.4. A) AFE COMUM - ANVISA X 9.12. SEGUIR TABELA CMED E CONVÊNIO CONFAZ-ICMS 87/02 PROPOSTA
12.4.4. A) AFE COMUM - DOU X TR 21.8. LAUDO DE QUALIDADE ENTREGA
12.4.4. B) AFE ESPECIAL - ANVISA X TR CÓDIGO PROPOSTA
12.4.4. B) AFE ESPECIAL - DOU X 12.4.1. NÃO ACEITA PROTOCOLO X

AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES X
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PREÇO NO SISTEMA ELETRÔNICO:

12.4.4. C) ALVARÁ LOCALIZAÇÃO X 9.5. O LICITANTE DEVERÁ ENVIAR SUA PROPOSTA COMERCIAL PRELIMINAR MEDIANTE O PREENCHIMENTO, NO SISTEMA, 
PRAZO PROVEDOR, DOS SEGUINTES CAMPOS: A) VALOR UNITÁRIO E TOTAL DO ITEM;X SIMPLIFICADA - JUCEPE X

X SIMPLIFICADA - ESPECÍFICA X INFORMAÇÕES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:

12.4.4. D) CONSELHO DE FARMÁCIA X
10.14.  O INTERVALO MÍNIMO DEVERÁ SER DE R$ 0,001 (ZERO VÍRGULA, ZERO UM CENTAVO);  10.15.  SERÁ ADOTADO O 
MODO  DISPUTA ABERTO;  10.22.  CASO O  LICITANTE  NÃO  APRESENTE  LANCES,  CONCORRERÁ COM  O  VALOR  DE  SUA 
PROPOSTA; 11.1. PARA JULGAMENTE DAS PROPOSTAS SERÁ ADOTADO O CRITÉRIO DE MENOR PREÇO.

12.4.4. D) CERTIDÃO FARMÁCIA X INFORMAÇÕES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:

12.4.4. D) DOC. FARMACÊUTICO X

12.1.1.  O  VENCEDOR  TER Á  O  PRAZO  DE  04  HORAS,  A  CONTAR  DA  CONVOCA Ç Ã O,  PARA  ENVIAR,  PELO  SISTEMA,  A 
PROPOSTA  COMERCIAL  DEFINITIVA,  DEVIDAMENTE  ATUALIZADA,  EM  CONFORMIDADE  COM  O  Ú LTIMO  LANCE  E  OS 
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAÇÃO, DEVENDO SER COMPACTADOS E ENVIADOS NO FORMATO ZIP. 12.1.9. NO 
CASO DE EXISTÊNCIA DE QUAISQUER DÚVIDAS, PODERÃO SER EXIGIDOS PELA PREGOEIRA DILIGÊNCIAS, NO PRAZO DE 
2 DIAS ÚTEIS. 12.1.10. QUANDO SOLICITADOS ORIGINAIS, SERÁ CONSIDERADO ATENDIDO O PRAZO DE ENTREGA, DESDE 
QUE A LICITANTE UTILIZE A FERRAMENTA SEDEX. 12.2.1. DEVE CONSTAR NA PROPOSTA COMERCIAL DEFINITIVA A SER 
ENTREGUE  NO  SISTEMA:  I.  INDICA Ç Ã O  DOS  VALORES  Ú NIT Á RIOS  DOS  ITENS  E  TOTAIS  POR  LOTE,  NO  MODELO 
APRESENTADO EM CAMPO PRÓPRIO DO DISTEMA PROVEDOR; 12.2.2. O VALOR DEVERÁ SER APRESENTADO COM DUAS 
CASAS DECIMAIS PARA O VALOR UNITÁRIO. 12.2.5. NÃ SERÃO ADJUTICADAS AS PROPOSTAS DE PREÇOS COM VALORES 
SUPERIORES AO ESTIMADO PARA CADA LOTE E PARA CADA ITEM.

CRC NA PREFEITURA Págs DECLARAÇÕES H P F
CADFOR DECL. DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
CERTIDÃO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS 

12.4.6.1. SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB. 
X ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE 
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO 

ATEST CAP PUBLIC CONTRATO X DECLARAÇÃO GERAL X X
RELAÇÃO DE APENADOS - TCE SP 12.4.6.13. DADOS COMPLEMENTARES PARA EMISSÃO DA EDITAL 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:

CONTRATO EMPRESA RESÍDUOS

9.6.  A PROPOSTA COMERCIAL PLELIMINAR, INSERIDA NO SISTEMA, DO PROVEDOR ANTES DA DISPUTA,  NÃO PODERÁ 
CONTER  QUALQUER  INFORMA Ç Ã O  QUE  TORNE  POSS Í VEL  A  IDENTIFICA Ç Ã O  DO  RESPECTIVO  LICITANTE,  AT É  A 
CONCLUS Ã O  DA  FASE  DE  LANCES,  SOB  PENA  DE  DESCLASSIFICA Ç Ã O.  9.7.  AS  EMPRESAS  DEVER Ã O, 
OBRIGATORIAMENTE, CONSIDERAR TODOS OS ITENS CONTIDOS NO LOTE  PARA FORMULAÇÃO DAS PROPOSTAS, SOB 
PENA  DE  DESCLASSIFICA Ç Ã O;  11.2.  SER Ã O  DESCLASSIFICADAS  AS  PROPOSTAS  QUE:  11.2.1.  CONTIVEREM  V Í CIOS 
INSAN Á VEIS;  11.2.2.  N Ã O  OBEDECEREM  À S  ESPECIFICA Ç Õ ES  T É CNICAS  PORMENORIZADAS  NO  EDITAL;  11.2.3. 
APRESENTAREM  PRE Ç OS  INEXEQU Í VEIS  OU  PERMANECEREM  ACIMA  DO  OR Ç AMENTO  ESTIMADO  PARA  A 
CONCENTRAÇÃO; 11.2.4. NÃO TIVEREM SUA EXEQUIBILIDADE DEMONSTRADA, QUANDO EXIGIDO PELA ADMINISTRAÇÃO; 
11.2.5. APRESENTAREM DESCONFORMIDADE COM QUAISQUER OUTRAS EXIGÊNCIAS DO EDITAL, DESDE QUE INSANÁVEL;

BOMBEIROS INFORMAÇÃO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA  
MANUAL DE BOAS PRÁTICAS OUTRAS OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

X PROCURAÇÃO MARIA EMILIA X

ENVELOPE HAB.
PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA 
DO IMIGRANTE/ES

X RECEB. NOME:________________________________ EM:__________________


