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PROPOSTA DE PRECOS

A

Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN
Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL
Ref. Pregao Presencial 2019.03.20.019

A Empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO (FARMACIA MARTINS), inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ sob o n® 02.197.174/0001-11, com sede na Rua Prefeito Jo&o
Germano, N° 07, Centro na cidade de Luis Gomes/RN, vem, perante esta Comissdo Permanente de
Licitacdo, apresentar proposta de pregos para fornecimento fracionado de medicamentos que ndo
constam na relagdo da Farmacia Basica, a fim de atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN,
atraves da Secretaria Municipal de Saude, com recursos proprios e de convénios consignados na LOA -
Lei Orgamentaria Anual - exercicio de 2019, pelos pregos, como segue:

] DESCRIMINACAO DO PRODUTO | UND| QTD|  MARCA  |V. UNITARIO] V.TOTAL
ADDERA D3 7.000UI = Especificacdes:

Medicamento de uso oral uso adulto e
pediatrico acima de 12 anos, cada comprimido
revestido contém, colecalciferol (equivalentea
7.000Ul) 70,00mg, excipientes: celulose
1 microcristalina, croscarmelose sddica, lactose] UND | 50 | MANTERCORP 34,45 1.722,50
o monoidratada, estearato d e m agnésio, alcool

- polivinilico/macrogolitalco, diéxido de titanio,
corante amarelo laca n° 10 e corante laca
amarelo FD&C n° 6, embalagem com 4
comprimidos revestidos

P. Unitéario trinta e quatro reais e quarenta e cinco centavos
P. Total um mil, setecentos e vinte e dois reais e cinquenta centavos
ALIVIUM = Especificagbes: Produto destinado
ao uso adulto e pediatrico (acima de 06 meses)

4 produto contendo 100mg de ibuprofeno, R A SR 32,50 250,00
acondicionado em frasco de 30ml
P. Unitério trinta e dois reais e cinquenta centavos
P. Total trés mil, duzentos e cinquenta reais
ARFLEX 200MG = Especificagdes: Solugdo oral
3 uso aF!ulto, gnde cada cépsul‘a cqntem 200 mg uno | 150 DIFEUCAP 32.00 4.800,00
de nimesulida, embalagem: blister com 6 =y
capsulas Vi
P. Unitario trinta e dois reais
P. Total quatro mil e oitocentos reais L~
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ATROVENT = Especificagbes: Solugdo para

ihalagao. Q.020%; contendo Q250mg 98l i | 480 | mesHiNGER 21,04 3.949,20
brometo de ipratrépi, acondicionado em frasco

com 20ml
P. Unitario vinte e um reais e noventa e quatro centavos

P. Total trés mil, novecentos e quarenta e nove reais e vinte centavos
BETA TRINTA 5+2MG INJ 1 AMP X 1 ML =
Especificagbes: Suspensdo Injetavel, composto
q de 5mg de betametasona na forma de
) 5 dipropionato, 2mg de fosfato dissédico de] UND | 200 | EUROFARMA 20,37 4.074,00
betametasona, 1ml de qsp, produto com
embalagem contendo 1 ampola com 1ml +
seringa

P. Unitario vinte reais e trinta e sete centavos
P. Total quatro mil e setenta e quatro reais
BETAISTINA 8MG = Especificagdes: Uso oral
adulto, onde cada comprimido contém 8 mg de
6 dicloridrato de betaistina e 1 comprimido de|] CX 120 GEOLAB 9,90 1.188,00

excipientes q.s.p, produto apresentado em

caixa com 30 comprimidos
P. Unitario nove reais e noventa centavos

P. Total um mil, cento e oitenta e oito reais
BETAISTINA 16MG = Especificagdes: Uso oral
adulto, onde cada comprimido contém 16 mg

74 de dicloridrato de betaistina e 1 comprimido de] CX 120 GEOLAB 13,80 1.656,00
Q excipientes g.s.p, produto apresentado em
i caixa com 30 comprimidos
P. Unitario treze reais e oitenta centavos
P. Total um mil, seiscentos e cinquenta e seis reais

BUSCOPAN COMPOSTO = Especificagtes:
Solugdo oral (gotas), uso adulto e pediatrico,
contendo 6,67mg de butilbrometo de
8 escopolamina, correspondentes a 4,59mg de| FR 375 BOEHINGER 14,40 5.400,00
escopolamina e 333,4mg de dipirona sodica,
correspondentes a 311,58mg de dipirona,

produto acondicionado em frasco com 20ml
P. Unitario quatorze reais e quarenta centavos

P. Total cinco mil e quatrocentos reais
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CALCITRAN B12 150ML = Especificacdes:
Suspensdo oral, uso pediatrico e adulto,
contendo 15mg/ml de Fosfato de calcio
tribasico, 16mg/ml de Glicerofosfato de calcio,

9  |o.001mgiml de Cianocobalamina (vit. B12),| YND | 375 | EUROFARMA 2990 1121250
0,025 mg/ml de Calciferol (vit. D) e 0,05mg/mi
Fluoreto de sodio cada 1ml, cartucho com
frasco de 150ml, acompanhado de copo-
P. Unitario vinte e nove reais e noventa centavos
QP. Total onze mil, duzentos e doze reais e cinquenta centavos

CALMAN 100+30+100 MG = Especificacdes:
Medicamento de wuso adulto, comprimidos
revestidos de 0,100 de extrato seco de
10 Passiflora incarnata L, 0,030 g de extrato seco] CX 240 APSEN 22,40 5.376,00
de Crataegus oxyacantha L e 0,100 g de
Extrato seco de Salix alba L, produto embalado
em caixas com 20 comprimidos

P. Unitario vinte e dois reais e quarenta centavos
P. Total cinco mil, trezentos e setenta e seis reais
CARNABOL KIDS = Especificagbes:

Polivitaminico de uso oral pediatrico contendo
6mcg de cianocobalamina, 100mg de cloridrato
de levolisina, 75mg de cloridrato de
11 levocarnitina, 2mg de cloridrato de piridoxina,| UND | 230 ACHE 13,90 3.197,00
10mg de nicotinamida, 4,8 mg de nitrato de
tiamina e 1,5mg fosfato sddico de riboflavina
cada 10ml, produto acondicionado em frasco

com 120ml
.P Unitario treze reais e noventa centavos
P. Total trés mil, cento e noventa e sete reais
CARVEDILOL 25MG =  Especificagdes:
Medicamento de wuso oral adulto, cada
12 comprimido de 25 mg contétm 25mg de|] CX | 180 | NOVA QUIMICA 12,90 2.322,00

carvedilol e 1 comprimido excipientes q.s.p.,
embalagem com 30 comprimidos

P. Unitario doze reais e noventa centavos

P. Total dois mil, trezentos e vinte e dois reais

CARVEDILOL 3,125 MG = Especificagbes:
Medicamento de uso oral adulto, comprimidos
13 il unD | 180 | Nova QuiMicA 9,95 1.791,00
com 3,125 mg, cartucho contendo 1 blister coml

15 comprimidos

P. Unitario nove reais e noventa e cinco centavos

P. Total um mil, setecentos e noventa e um reais / )
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CEFALIUM 1+45+75+10MG CX 12 COMP =
Especificagbes: Medicamento de uso oral
adulto, contendo 1 mg de mesilato de

14 diidroergotamina, 500mg de paracetamol] UND | 200 ACHE 20,90 4.180,00
equivalente a 450mg de paracetamol puro,
75mg de cafeina e 10mg de cloridrato de
metoclopramida. Produto acondicionado em
P. Unitario vinte reais e noventa centavos
.P. Total quatro mil, cento e oitenta reais
CELERGIN 0,25+2MG CX 20 COMP =
Especificagbes: Medicamento de uso oral
15 adulto e pediatrico, contendo 0,25r_ng _de cx | e50 EMS 9.90 6.435.00
Betametasona e 2mg de Dexclorfeniramina
cada, produto acondicionado em caixa com 20
comprimidos
P. Unitario nove reais e noventa centavos
P. Total seis mil, quatrocentos e trinta e cinco reais
CITONEURIN INJETAVEL.1,66/33,33/33,33MG
= Especificacdes: Solugdo injetavel, contendo
1,66mg de Cianocobalam, 3333mg de
16 Piridoxina e 33,33mg de Tiamina, produto ox =0 MERGK AR 2.TR0E0
acondicionado em caixa com 3 ampolas de 3ml
cada
P. Unitario treze reais e noventa centavos
P. Total dois mil, setecentos e oitenta reais
CLOPIDROGEL 75MG = Especificagbes:
Medicamento de uso oral adulto, onde cada
Q 17 comprimido revestido conttm 75 mg: de|] UND | 180 | NOVAQUIMICA 24,90 4.482,00
Clopidogrel e 1 comprimido excipientes q.s.p.,
embalagem com 14 comprimidos
P. Unitario vinte e quatro reais e noventa centavos
P. Total quatro mil, quatrocentos e oitenta e dois reais
CODATEN 50+50 MG = Especificacbes:
Medicamento de uso oral adulto, composto de
18 50mg de diclofenaco sédico e 50mg de fosfato] UND | 120 NOVARTIS 40,90 4.908,00
de codeina, produto com embalagem de 10
comprimidos |
P. Unitario quarenta reais e noventa centavos
P. Total quatro mil, novecentos e oito reais
COLTRAX 2MG INJETAVEL = Especificacdes:
Solugdo injetavel, de wuso oral adulto e
19 pediatrico, cada comprimido de Trileptal 300 mg| UND | 110 JSANOFI-AVENTIS 13,75 1.512,50
contém 300 mg de oxcarbazepina, embalagem
com 10 comprimidos

P. Unitario treze reais e setenta e cinco centavos

P. Total um mil, quinhentos-€ dbze reais e cinquenta centavos
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COMBIRON SOL ORAL FR 120 ML =
Especificagbes: Suspenséo oral, de uso adulto
e pediatrico, contendo 275,80mg /131,580mg
de glicinato férrico, 0,03mg / 0,003 mg de
cianocobalamina, 1,00mg / 4,600 mg de
20 dexpantenol, 10,00mg / 10,000 mg de| FR 120 ACHE 34,00 4.080,00
nicotinamida, 4,00mg / 0,750mg de nitrato de
tiamina, 1,00mg / 1,000 mg de riboflavina,
52,40mg de ferro elementar e 25,00mg de ferro
elementar. Produto acondicionado em frasco de
120ml + copo medida de 10ml
P. Unitario trinta e quatro reais
P. Total quatro mil e oitenta reais
CORTICORTEN 20MG = Especificacoes:
Medicamento de uso oral adulto e pediatrico,
21 . CX | 600 | NEOQUIMICA 9,90 5.940,00
produto contendo 20mg de predinisona,
acondicionado em caixas com 10 Comprimidos
P. Unitario
P. Total
CORTICORTEN 5MG = Especificacbes:
29 Medicamento de uso oral adulto e pefii.étrico, ex | s00 | NEOQUIMICA 6.00 3.600,00
produto contendo 5mg de predinisona,
acondicionado em caixas com 10 Comprimidos
P. Unitario seis reais
P. Total trés mil e seiscentos reais
DECONGEX PLUS 0,4+1 MG = Especificacées:
Xarope, de wuso adulto e pcsedis;\trico,L
composigdo: cada 5ml do xarope contém 2 mg
= de Maleato de bronfeniramina e 5 mg Cloridrato il b s I %S00
de fenilefrina, produto embalado em frasco de
120ml acompanhado de copo-medida de 10ml
P. Unitario quinze reais e noventa centavos
P. Total trés mil, seiscentos e cinquenta e sete reais
DECONGEX PLUS 0,4+1MG XPE FR 120 ML =
Especificagbes: Xarope de uso adulto e
24 pediétrit:",o, .contendo 2 r\?g de Maleeto . de ER 160 ACHE 15.90 2.544,00
bronfeniramina, 5 mg Cloridrato de fenilefrina,
produto acondicionado em frasco de 120 ml,
acompanhado de copo-medida de 10ml
P. Unitario quinze reais e noventa centavos
P. Total dois mil, quinhentos e quarenta e quatro re;m'é )
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DEXADOR 4+100+100 MG+5000MCG =
Especificagbes: Solugéo injetavel, onde cada
ampola “A" contém 5.000mcg de
Cianocobalamina, 100mg de Mononitrato de

25 tiamina e 100mg de Cloridrato de piridoxina, e] CX 80 ARESE 34,00 2.720,00
cada ampola “B” contém 4mg de Fosfato de
dexametasona, produto embalado em caixa|
com 3 ampolas “A” de (2ml) e 3 ampolas “B” de
(1ml).
'P. Unitario trinta e quatro reais
P. Total dois mil, setecentos e vinte reais
FLORAX SM CX 5 FLCX5ML = Especificagdes:
31 Medicamento de uso oral adulto, acondicionado|] UND | 200 HEBRON 38,00 7.600,00
em caixa com 5 Flaconete X 5ml
P. Unitario trinta e oito reais
P. Total sete mil e seiscentos reais
FLORAX SM CX 5 FLCX5ML = Especificagdes:
Medicamento de wuso pediatrico sabor
a2 framboesa, acondicionado em caixa com 5 UND | 200 e 2,80 5:380,00
Flaconete X 5ml
P. Unitario vinte e sete reais e noventa centavos
P. Total cinco mil, quinhentos e oitenta reais
FLOXICAN 20 MG CX 15 CAP =
Especificagbes: Medicamento de uso adulto,
33 - UND | 1200 | NEOQUIMICA 6,00 7.200,00
contendo 20mg de piroxicam cada capsula,
acondicionado em caixas com 15 capsulas
.3. Unitéario seis reais
P. Total sete mil e duzentos reais
GUTTALAX 7,5MG SOL ORAL =
Especificagbes: Solugdo oral, de uso adulto e
35 pediatrico contendo 7,5mg de|] UND | 130 |SANOFI-AVENTIS 16,00 2.080,00
picossulfatosédico cada ml, acondicionado em
frasco de 20ml
P. Unitario dezesseis reais
P. Total dois mil e oitenta reais
HIXIZINE XPE FR 120 ML = Especificagdes:
Solucdo oral, de uso adulto e pediatrico
20 contgndo 2 mg de cloridrato de h?droxizina e 150 THEFREKIM 4020 639500
cada ml, acondicionado em frasco de 120ml|
P. Unitario quarenta reais e noventa centavos o
P. Total seis mil, cento e trinta e cinco reais }
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MARACUGINA COMPOSTO FRASCO 150 ML,
= Especificagbes: Solugdo oral, produto
contendo 2ml de extrato fluido de Passiflora
alata, Ailton (Maracuja), 1ml de Extrato fluido de
- Erythrina m(ulungu,j I\)/Iartius, 1ml de Extrato MR TR COSMED 44,00 484000
fluido de Crataegus oxyacantha, Linné e 15ml
de Veiculo g.s.p. produto acondicionado em
frasco de 150ml.
q:’. Unitario quarenta e quatro reais
P. Total quatro mil, oitocentos e quarenta reais
MELOXICAM  15MG =  Especificagdes:
Medicamento de uso via oral adulto produto
40 CX 180 PHARLAB 8,00 1.440,00
contendo 15mg de Meloxicam cada,
acondicionado em c;ﬁixa com 10 comprimidos
P. Unitario oito reais
P. Total um mil, quatrocentos e quarenta reais
MIOFLEX A = Especificagdes: Medicamento de
uso adulto, produto contendo 50 mg de
diclofenaco sodico, 125 mg de carisoprodol,
o 300 mg de paracetamol e %O mg de cpafeina G | S50 | MANTERCORE 70 6.7R8:00
cada comprimido, acondicionado em caixa com
12 comprimidos
P. Unitario dezessete reais e noventa centavos
P. Total cinco mil, setecentos e vinte e oito reais
MUSCULARE 10MG =  Especificacoes.
Medicamento de wuso oral adulto, cada
comprimido revestido contém 10m de
d 43 clorigrato de ciclobenzaprina e 01 compg:imido UND-1 i85 EURQEARNMA w2 264020
revestido de excipientes q.s.p. embalagem com
30 comprimidos
P. Unitario vinte e nove reais e noventa centavos
P. Total dois mil, oitocentos e quarenta reais e cinquenta centavos
MUSCULARE 5MG =  Especificagbes:
‘ Medicamento de wuso oral adulto, cada
comprimido revestido contém 5mg de cloridrato
e de ciclobenzaprina e 01 comprimido revestido URD'y 90 EURORARMA <8,70 2.583,00
de excipientes g.s.p., embalagem com 30
comprimidos
P. Unitario vinte e oito reais e setenta centavos
P. Total dois mil, quinhentos e oitenta e trés reais
NEBILET 5MG = Especificagdes: Medicamento
45 de uso oral adulto, contendo 5mg Qe nebivolol cx 110 BIOLAB 00 10.890,00
cloridrato, produto embalado em caixas com 28 \
comprimidos /,9 /
P. Unitario noventa e nove reais y/ 4
P. Total dez mil, oitocentos e noventa reais % /
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dispersiveis de 125 mg. Produto embalado em|

caixa com 30 comprimidos

NOVACORT 20+0,5+2,5MG CREME BG 30 =
Especificagdes: Medicamento de uso adulto e
46 pediatrico, produto contendo 20mg de unp | 220 ACHE 29.00 6.380,00
cetoconazol, 0,5mg de betametasona
diproprionato e 1,68mg de neomicina sulfato,
Bisnaga com 30g
P. Unitario vinte e nove reais
P. Total seis mil, trezentos e oitenta reais
NUTRIVIT 240 ML = Especificagdes:
47 Suplemento Vitaminico/Mineral, de uso adulto e} UND | 300 NATURELIFE 9,90 2.970,00
pediatrico, acondicionado em frasco de 240ml
P. Unitario nove reais e noventa centavos
P. Total dois mil, novecentos e setenta reais
PANTONAX 40MG = Especificagdes:
Medicamento de wuso oral adulto, produto
48 . CX 120 | MEDQUIMICA 10,90 1.308,00
contendo 40mg de Pantoprazol sddico,
acondicionado em caixas com 30 comprimidos
P. Unitario dez reais e noventa centavos
P. Total um mil, trezentos e oito reais
PERIDAL 10 MG =  Especificagbes:
Medicamento de uso oral adulto e pediatrico,
49 ) UND | 110 MEDLEY 10,90 1.199,00
produto contendo 10mg de domperidona,
acondicionado em caixa com 30 comprimidos
P. Unitario dez reais e noventa centavos
P. Total um mil, cento e noventa e nove reais
PERIDAL SOLUCAQO ORAL = Especificagdes:
Solugdo oral, de uso adulto e pediatrico,
50 produto contendo 1mg de domperidona,] UND | 110 MEDLEY 24 90 2.739,00
acondicionado em frasco com 100ml| com
pipeta dosadora I
P. Unitario vinte e quatro reais e noventa centavos
P. Total dois mil, setecentos e trinta e nove reais
PROFENID GOTAS 2% = Especiﬁcagées:l
Solugéo oral, de uso adulto e pediatrico acima
52 de 01 ano de idade, 20 mg/MI, produto FR 150 |SANOFI-AVENTIS 19,90 2.985,00
embalado em frasco com 20ml
P. Unitario dezenove reais e noventa centavos
P. Total dois mil, novecentos e oitenta e cinco reais
PROLOPA HBS 125MG = Especificacdes:
Medicamento de uso oral adulto, comprimidos
53 CX 110 ROCHE 67,00 7.370,00

P. Unitario sessenta e sete reais ) 7
. Total sete mil, trezentos e setenta reais ¥ 2 i
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PURAN T4 25MCG = Especificacdes:
54 Medicamento de uso adulto e pediatrico, 25] UND | 105 ROCHE 12,00 1.260,00
mcg, embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario doze reais
P. Total um mil, duzentos e sessenta reais
PURAN T4 50MCG = Especificagdes:
55 Medicamento de uso adulto e pediatrico, 50] UND | 105 ROCHE 13,00 1.365,00
mcg, embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario treze reais
P. Total um mil, trezentos e sessenta e cinco reais
PURAN T4 75MCG = Especificacbes:
56 Medicamento de uso adulto e pediatrico, 75] UND | 105 ROCHE 13,90 1.459,50
mcg, embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario treze reais e noventa centavos
P. Total um mil, quatrocentos e cinquenta e nove reais e cinquenta centavos
PURAN T4 88MCG = Especificacdes:
57 Medicamento de uso adulto e pediatrico, 88] UND | 105 ROCHE 15,90 1.669,50
mcg, embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario quinze reais e noventa centavos
P. Total um mil, seiscentos e sessenta e nove reais e cinquenta centavos
PURAN T4 100MCG = Especificacoes:
58 Medicamento de uso adulto e pediatrico, 100] UND | 105 ROCHE 11,00 1.155,00
mcg, embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario onze reais
P. Total um mil, cento e cinquenta e cinco reais
RINOSORO 9,0 + 0,1 MG = Especificacdes:
Solugdo nasal gotas, produto contendo 9,0 mg
de cloreto de sédio, 0,1 mg de cloreto de
61 benzalcdnio. & dgua destislgada asp A, UND | 130 | MANTERCORP 11,90 1.547,00
acondicionado em frasco com 30ml + conta
gotas
P. Unitario onze reais e noventa centavos
P. Total um mil, quinhentos e quarenta e sete reais
SELENE = Especificagcbes: Medicamento de
uso oral adulto, cada comprimido revestido
65 contém 0,035 mg de etinilestradiol, 2,000 nfug.de unp | 200 EUROFARMA 17.87 3.574.00
acetato de ciproterona e 1 comprimido
revestido de excipientes q.s.p, embalagem
cartucho contendo 21 comprimidos
P. Unitario dezessete reais e oitenta e sete centavos
P. Total trés mil, quinhentos e setenta e quatro reais
SELOZOK 50MG = Especiﬁcagbes:
66 Mec!icamezﬂo de uso oral adulto, comprimidos uno | 110 | ASTRAZENECA 49,90 5.489 00
de liberagé@o controlada de 50 mg, embalagem
com 30 comprimidos

quarenta e nove r reais e noyenta centavos
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ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N° 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 — INSC. EST.: 20.0179.325-0

P. Total cinco mil, quatrocentos e oitenta e nove reais
SOMALGIN CARDIO 100 MG = Especificagoes:
67 Acido. Acetilsalicilicp tamponado, . Produto CX 220 | SIGMA-PHARMA 18.90 6.048.00
acondiconado em caixa de 32 comprimidos de
100mg
P. Unitario dezoito reais e noventa centavos
P. Total seis mil e quarenta e oito reais
SORINE INFANTIL 0,1 + 1 = Especificacdes:
Q Solugéo Nasal onde cada ml contém 0,1mg de
: 68 plor?tq de benzalcdnioe 1ml’ Qe solugdo unp | 800 ACHE 9.90 7.920.00
isotbnica de cloreto de soédio, produto
acondicionado em frascos com 30ml + conta-
gotas
P. Unitéario nove reais e noventa centavos
P. Total sete mil, novecentos e vinte reais
STUGERON 25MG = _Especiﬁcagﬁes:
69 Medncamen?o d_e_ uso adurtq,_produto cpntendo CX 150 JANSSEN 14,95 2.242.50
25mg de cinarizina, acondicionado caixa com
30 comprimidos
P. Unitario quatorze reais e noventa e cinco centavos
P. Total dois mil, duzentos e quarenta e dois reais e cinquenta centavos
STUGERON  75MG =  Especificacdes:
Medicamento de uso adulto, produto contendo
. 75mg de cinarizina, acondicignado caixa com ex 190 dANSSEN 1985 sl
30 comprimidos
P. Unitario dezenove reais e noventa e cinco centavos
P. Total dois mil, novecentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos
TANDRILAX 30 MG = Especificacdes:
Medicamento de uso adulto, onde cada
71 compnlmldo contém: 30 mg .de cafeina, '12.5mg uno | 180 ACHE 2995 5.391.00
de carisoprodol, 50mg de diclofenaco sédico e
300mg de paracetamol, acondicionado caixa
com 30 comprimidos
P. Unitario vinte e nove reais e noventa e cinco centavos
P. Total cinco mil, trezentos e noventa e um reais
TAPAZOL 10 MG = Especificagdes:
Medicamento de uso adulto ou pediatrico onde
72 cada comprimido contém 5mg de tiamazol,| CX 100 BIOLAB 24,83 2.483,00
produto acondicionado em caixa de 50
comprimidos, excipiente g.s.p. 1 comprimido
P. Unitario vinte e quatro reais e oitenta e trés centavos
P. Total dois mil, quatrocentos e oitenta e trés reais
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ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N° 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 — INSC. EST.: 20.0179.325-0
TROK-N CREME 10G = Especificagbes: Creme
dermatologico composto por 20,0 mg de
79 | |celoconazol, 05my ds dipropionato  def yup | 55 | EUROFARMA 13,90 4.865,00
betametasona, 2,5mg sulfato de neomicina,
produto acondicionado em bisnagas contendo
10 gramas
P. Unitario treze reais e noventa centavos
P. Total quatro mil, oitocentos e sessenta e cinco reais
Q VENALOT CREME =  Especificagdes:
Medicamento de wuso topico adulto ou
80 pediatrico, cada ml do creme contém 5 mg de|] UND | 150 TAKEDA 39,00 5.850,00
cumarina e 50 Ul de heparina sodica,
acondicionado em frascos com 40 ml

P. Unitario trinta e nove reais

P. Total cinco mil, oitocentos e cinquenta reais

VERTIX 10MG = Especificacdes: Medicamento
de uso oral adulto, onde cada comprimido

81 conttm 10mg de dicloridrato de flunarizina,] UND | 110 ACHE 28,90 3.179,00
produto acondiconado em blister de 50
comprimidos
P. Unitario vinte e oito reais e noventa centavos
P. Total trés mil, cento e setenta e nove reais

VERTIZINE D-11,8+43 MG = Especificagbes:
Medicamento de uso oral adulto, composto de
83 3mg de Mesilato de diidroergocristina e 10mg UND

de Dicloridrato de flunarizina, produto 198 AEHE B L
acondicionado em Blister contendo 20
‘ comprimidos
P. Unitéario cinquenta e nove reais e noventa centavos
P. Total dez mil, setecentos e oitenta e dois reais
VALOR TOTAL DA PROPOSTA ..cv0snsrsasuminnsssssssssronssssnsssssssssssssssssssssiasssssasssasas snas i saunssssssssinssdnssssnstssspsennysasnsanss l 247.916,20

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 247.916,20 (Duzentos e Quarenta e Sete Mil, Novecentos e
Dezesseis reais e Vinte Centavos).

Prazo de execucdo: da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2019, com vigéncia a partir da
publicado

Prazo de entrega do objeto: E imediato ou no prazo maximo de 24h00min, contadas da solicitacdo
através de Ordem de Compra emitida pela Prefeitura Municipal de Luis Gomes, contendo quantitativos,
especificagdes e valor unitario e total da fatura

Prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses de acordo com as caracteristicas e
especificidade de cada produto, consoante as disposicdes da legislagio pertinente

A empresa declara que estdo inclusas no valor cotado todas as despesas com pessoal e, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais. Atestamos para os fins que
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ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N° 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 — INSC. EST.: 20.0179.325-0

se fazem necessarios que os precos estdo compativeis com os praticados no mercado e que a empresa
pertence ao ramo de atividade.

Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, & firme e concreta, ndo nos cabendo desisténcia apds a fase
de habilitagéo, na forma do § 6° do art. 43, da Lei n° 8.666/93 com suas alteragbes, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela administrag@o

Reconhecemos que as quantidades previstas sdo meramente estimativas, podendo variar durante a execu¢ao do
contrato, ndo cabendo a empresa vencedora do certame quaisquer direitos caso o mesmo ndo seja atingido
.durante 0 prazo de vigéncia do contrato, conforme os subitens 2.1 e 2.2 do Anexo | — Termo de Referéncia

Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do edital
Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias
Luis Gomes/RN, 29 de abril de 2019

e Cﬁat_s\ AR R E S
Iberto Cesar Martins Bernardo

CPF N° 874.893.844-00
Representante Legal
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ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

Para:
Prefeitura Municipal de Luis Gomes
Pregdo Presencial N.2 2019.03.20.019PP

PLANILHA DE DADOS CADASTRAIS

Razao Social: FARMACIA MARTINS

CNPJ:02.197.174/0001-11

Enderego Completo: na Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro, Luis Gomes/RN
CEP: 59.940-000

Fones / Fax: (84) 9614-1110

E-mail: alberto.martins76@hotmail.com
DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Alberto Cesar Martins Bernardo

Cargo: Sécio Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Casado

Profissdo: Comerciante

Enderego Completo: Rua Ester Fernandes de Figueiredo, N° 94, Centro, Lufs Gomes/RN
CEP:59.940-000

Fones / Fax: (84) 9614-1110

E-mail: alberto.martins76@hotmail.com

Carteira de Identidade: 1.396.960

Orgdo Expedidor: Secretaria de Seguranga Publica - RN
CPF: 874.893.844-00

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Banco: Banco do Nordeste
Agéncia: 1109-6
Conta: 39918-3

= %




ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - M
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

DADOS DO CONTATO COM A EMPRESA:

Nome: Alberto Cesar Martins Bernardo

Cargo: Sécio Gerente

Enderego Completo: Rua Ester Fernandes de Figueiredo, N 94, Centro, Luis Gomes/RN
CEP:59.940-000

Fones / Fax: (84) 9614-1110
E-mail: alberto.martins76@hotmail.com

Luis Gomes/RN, 29 de abril de 2019.

\?\\m;\‘\f\&‘; AR BRI TG rabad)
Alberto Cesar Martins Bernardo
CPF N2 874.893.844-00
Representante Legal
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES > Fe
/ Rua Cel. Antdnio Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luis Gomes - RN \‘5}) —
CEP 59.940-000 - CNPJ 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-2124 K
E-mall: pmig@ig.com.br Site: www.prefelturadelulsgomes.com.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos fins que se fizerem necessario que a

empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME, inscrita no CNPJ sob

o N° 02.197.174/0001-11, situada a Rua Prefeito Joao Germano, N° 07, Centro

. nesta cidade de Luis Gomes/RN, forneceu e vem fornecendo de forma

fracionada medicamentos que ndo constam na relacédo da Farmacia Basica, a

fim de atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN, através da Secretaria
Municipal de Saude, na modalidade Pregao Presencial N° 2018.03.01.011.

Outrossim, esclarecemos que até a presente data a referida

empresa vem cumprindo normalmente as suas obriga¢des contratuais, fato que

a torna idonea e perfeitamente capacitada para estabelecer contratos com o

poder publico e demais empresas do segmento privado.

Luis Gomes/RN, 24 de abril de 2019.

Vi V2707 _
Franci valdo Silva

Secretario Municipal de Saude
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RECEBEMOS DE ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME O PRODUTOS /SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

* | DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

01

..... \ <

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME

RUA PREFEITO JOAO GERMANO, 07 - CENTRO -
CEP:59940-000 - Luis Gomes - RN
TEL: (84)99837-2222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000000036 FL. 1 /1
SERIE 001

[

il
[ | |
| |

CHAVE DE ACESSO

1

2418 0702 1971 7400 0111 5500 1000 0000 3610 0000 0363

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

324180015928771 22/07/2018 08:18:14

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP

200793250 02.197.174/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES 08.357.600/0001-13] 22/07/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CEL ANTONIO FERNANDES SOBRINHO, 300 CENTRO 59940-000| 22/07/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LUIS GOMES (84)3382-2124 RN
CALCULO DO IMPOSTO
.DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16.232,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.232,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
0 mesmo 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO L|QUID('J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH FSO‘“‘N CFOP| UNID. | QUANT. | ynmaRlo | pescoNto | rigume | cAicioms | rcMs. 121 [icms] 1
Is08 ALIVIUM 50MG FR GTS 30ML 30049099 05005405 VD 60,0000| 26,9000 000| 161400 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
1381 ATROVENT 0,25MG SOL INAL FR 20ML 30049099 05005405 [VD 70,0000, 15,8000 000| 1.106,00 0,00 0,00 0,00) 0.00] 0,00
1776 BETATRINTA 5+2MG/ML SUS INJ AMP X 30049079 0500|5405 [CX 70,0000 16,0000 000( 1.12000 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1ML+SER SIST
4726 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8MG CX 30 30049099 0500|5405 [UN 30,0000 9,0000 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
comp
4717 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG CX 30049099 05005405 [UN 30,0000 15,0000 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
30 COMP
2145 BUSCOPAN COMPOSTO 6,67+33,40MG SOL 30049099 0500|5405 [FR 100,0000f 7,3000 0,00 730,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
ORAL FR 20ML
CALMAN 100+30+100MG CX 20 COMP REV 300 0500|5405 JCX 40,0000 12,0000 0,00 480,00 0,00 0.00 0,00] 0,00| 0,00
CARNABOL KIDS SUS ORAL FR 3004 0500|5405 [UN 30,0000 9,9500 0,00 298,50 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
120ML+CMX10ML
469 CARVEDILOL 25MG 1BL X 15 COMP 30049099 05005405 [UN 30,0000} 8,2500 0,00 247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
479 CARVEDILOL 3,125MG 1BL X 15 COMP 30049099 0500|5405 [uN 30,0000 7,0000 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
10529 PROLOPA HBS 125MG CX 30 CAP 0500{5405 JUN 32,0000, 43,0000 000} 137600 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
11353 SELOZOK 50MG CX 30 COMP 30049079 0500|5405 [UN 40,0000 34,0000 000| 136000 0,00 0,00 0.00) 000| 0,00
13072 VENALOT H CREME DERM FR 120ML 30049059 05005405 jun 46,0000 26,5000 000| 121900 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
13324 VOLTAREN 25MG INJ CX 5AMP X 3ML 30049073 05005405 CX 50,0000 3,7500 0,00 187,50 0,00 0,00 0,00] 0,00| 000
10175 PLAKETAR 250MG CX 30 COMP REV 30049099 0500|5405 [UN 50,0000/ 59,9000 000| 299500 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
13 NEBILET 5MG CX 28 COMP 3004 0500]5405 JUN 30,0000{ 43,0000 000| 1.290,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
2 DIOSMIN 450+50MG CX 30 COMP REV 3004 0500|5405 JUN 20,0000{ 40,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
CITONEURIN 100+100MG+1000MCGML 3004 0500|5405 JUN 37,0000 12,9500 0,00 479,15 0,00 0,00 0,00( 0.00| 0,00
SOL INJ CX 3 AMP X 1ML
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDCO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vocd pagou aproximadamente:

RS 2183,28 de tributos federais Fonte:

)

IBPT
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PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA

FARMACIA NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS

CNPJ: 09.404.534/0001-58 - INSC. EST: 110.274-9
Rua Antdnio José da Rocha, N° 222 - CEP: 59.945-000
Centro — Major Sales/RN

PROPOSTA DE PRECOS

Para:

Prefeitura Municipal de Luis Gomes - RN
Comisséo Permanente de Licitagdo - CPL
Ref. Pregdo Presencial 2019.03.20.019PP

A empresa PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o n® 09.404.534/0001-58, com sede na Rua Antdnio José da Rocha, N° 222, Centro na cidade de Major Sales/RN, vem,
perante esta Comissdo Permanente de Licitagéio, apresentar proposta de pregos para fornecimento fracionado de medicamentos que
nido constam na relagdo da Farmécia Basica, a fim de atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN, através da Secretaria
Municipal de Saide, com recursos proprios e de convénios consignados na LOA - Lei Orgamentéria Anual - exercicio de 2019, nas
quantidades e condigdes descritas no Termo de Referéncia, Anexo - I e nas disposigdes fixadas no Edital e seus Anexos, pelos pregos,
como segue:

ITEM DESCRIMINACAO DO PRODUTO _ | UND | QTD MARCA | V.UNITARIO | V. TOTAL
ADDERA D3 7.000U1 = Especificagdes: Medicamento de uso oral uso
adulto e pediatrico acima de 12 anos, cada comprimido revestido
contém, colecalciferol (equivalentea 7.000UI) 70,00mg, excipientes:
01 celulose microcristalina, croscarmelose sodica, lactose monoidratada, UND| 50 MANTERCORP 35,00 1.750.00
estearato d e m agnésio, alcool polivinilico/macrogol/talco, diéxido de L
titdnio, corante amarelo laca n° 10 e corante laca amarelo FD&C n° 6,
embalagem com 4 comprimidos revestidos
P. Unitario trinta ¢ cinco reais
P. Total um mil, setecentos e cinquenta reais
ALIVIUM = Especificagdes: Produto destinado ao uso adulto e
02 pedidtrico (acima de 06 meses) produto contendo 100mg de FR | 100 MANTERCORP 32,00 3.200.00
ibuprofeno, acondicionado em frasco de 30ml o |
P. Unitario trinta e dois reais
P. Total trés mil ¢ duzentos reais
ARFLEX 200MG = Especificagdes: Solug8o oral uso adulto, onde cada
03 |capsula contem 200 mg de nimesulida, embalagem: blister com 6 UND| 150 MANTERCORP 32,00 4.800.00
|cépsulas T
P. Unitdrio trinta e dois reais
P. Total quatro mil e oitocentos reais
BETA TRINTA 5+2MG INJ 1 AMP X 1| ML = Especificagdes:
Suspensdo Injetivel, composto de 5mg de betametasona na forma de
05 Ldipropionato, 2mg de fosfato dissédico de betametasons, 1ml de qsp, UNDE 0y RUBUEARMA 20001 4.000,00
|produto com embalagem contendo 1 ampola com 1ml + seringa
P. Unitario vinte reais
P. Total quatro mil reais
BETAISTINA 8MG = Especificagdes: Uso oral adulto, onde cada
comprimido contém 8 mg de dicloridrato de betaistina e 1 comprimido
06 g excipientes qsp. produto spresentado em caixa com 30 e e GEOLAR 16001 920,00
comprimidos
P. Unitdrio dezesseis reais
P. Total um mil, novecentos ¢ vinte reais
BETAISTINA 16MG = Especificagdes: Uso oral adulto, onde cada
comprimido contém 16 mg de dicloridrato de betaistina e 1 R}
o comprimido de excipientes q.s.p, produto apresentado em caixa com 30 s e BERDE 1899 2.160,00|
comprimidos
P. Unitirio dezoito reais
P. Total dois mil, cento e sessenta reais
CALMAN 100+30+100 MG = Especificagdes: Medicamento de uso
adulto, comprimidos revestidos de 0,100g de extrato seco de Passiflora
10 incarnata L, 0,030 g de extrato seco de Crataegus oxyacantha L e 0,100 CX | 240 ATIVUS 30,00 7.200.00
g de Extrato seco de Salix alba L, produto embalado em caixas com 20 =y
comprimidos
P. Unitario _trinta reais
IP. Total sete mil e duzentos reais
CARNABOL KIDS = Especificagdes: Polivitaminico de uso oral
pediatrico contendo 6mcg de cianocobalamina, 100mg de cloridrato de
levolisina, 75mg de cloridrato de levocamitina, 2mg de cloridrato de .
1 |oiridoxina, 10mg de nicotinamida, 4,8 mg de nitrato de tismina ¢ 1,5mg UND | 230 ACHE 13,001 5 990,00
fosfato sodico de riboflavina cada 10ml, produto acondicionado em -
frasco com 120ml //:) o |- ,g_\) / )
[P. Unitério _ treze reais S A Al e e 7
P. Total dois mil, novecentos e noventa reais / il 0 S / //_1
ICARVEDILOL 25MG = Especificagdes: icamento de usd oral —
“'Tr—adullo, cada comprimido de 25 contém g de carvedilol e 1 f\ CX | 180 | NOVAQUIMICA 4,00 2.520.00
comprimido excipientes q.s.p¢; embalagem | primidos \\\ ey T #
P. Unitario quatorze reais / .i_y/ [ i J ‘\‘-\)ﬂ* 7
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" [P, Total

dois mil, quinhentos e vinte reais

ICEFALIUM 1+45+75+10MG CX 12 COMP = Especificagdes:
Medicamento de uso oral adulto, contendo 1 mg de mesilato de
diidroergotamina, 500mg de paracetamol equivalente a 450mg de
paracetamol puro, 75mg de cafeina e 10mg de clondrato de
etoclopramida. Produto acondicionado em blister de 12 comprimidos

200

ACHE

18,00

P. Unitario

dezoito reais

IP. Total

trés mil e seiscentos reais

15

CELERGIN 0,25+2MG CX 20 COMP = Especificagdes: Medicamento
de uso oral adulto e peditrico, contendo 0,25mg de Betametasona e
2mg de Dexclorfeniramina cada, produto acondicionado em caixa com
20 comprimidos

CcX

650

EMS

22,00

14.300,00

P. Unitario

vinte e dois reais

P. Total

quatorze mil e trezentos reais

20

COMBIRON SOL ORAL FR 120 ML = Especificagdes: Suspensio
oral, de uso adulto e pedidtrico, contendo 275,80mg /131,580mg de
glicinato férrico, 0,03mg / 0,003 mg de cianocobalamina, 1,00mg /
4,600 mg de dexpantenol, 10,00mg / 10,000 mg de nicotinamida,
4,00mg / 0,750mg de nitrato de tiamina, 1,00mg / 1,000 mg de
riboflavina, 52,40mg de ferro elementar e 25,00mg de ferro elementar.
Produto acondicionado em frasco de 120ml + copo medida de 10ml

120

ACHE

14,90

1.788,00]

P. Unitario

quatorze reais e noventa centavos

[P. Total

um mil, setecentos e oitenta e oito reais

23

DECONGEX PLUS 0,4+1 MG = Especificades: Xarope, de uso

‘aduitoepeduimeo composigdo: cada 5ml do xarope contém 2 mg de

Mal iramina ¢ 5 mg Cloridrato de fenilefrina, produto
embnladoemﬁascodcllﬂmlwompmhadodccopo—medxdadcmml

FR

230

ACHE

2.530,00

|P. Unitario

onze reais

IP. Total

dois mil, quinhentos e trinta reais

24

DECONGEX PLUS 0,4+1IMG XPE FR 120 ML = Especificagdes:
Xarope de uso adulto e pedistrico, contendo 2 mg de Maleato de
bronfeniramina, 5 mg Cloridrato de fenilefrina, produto acondicionado
em frasco de 120 ml, acompanhado de copo-medida de 10ml

ACHE

16,00

2.560,00|

P. Unitério

dezesseis reais

IP. Total

dois mil, quinhentos e sessenta reais

26

DIOSMIN COMPRIMIDO = Especificagdes: Medicamento de uso oral
adulto, comprimidos revestidos 450 mg + 50 mg: embalagem com 30
comprimidos

CcX

120

ACHE

52,00

6.240,00]

[P. Unitario

cinquenta e dois reais

P. Total

seis mil, duzentos e quarenta reais

27

DIPROGENTA 0,64+1MG CREME BG 30G = Especificagdes: Creme
indicada para o alivio de manifestagBes inflamatorias, contendo 0,64
mg de dipropionato de betametasona (equivalente a 0,5mg de
betametasona) e Img de sulfato de gentamicina, acondicionado em

bisnaga de 30g

140

MANTERCORP

32,00

4.480,00]

P. Unitario

trinta e dois reais

P, Total

quatro mil, quatrocentos e oitenta reais

28

DORFLEX 35/300/50MG SOL ORAL FR 20 = Especificagdes:
Medicamento antitérmico e analgésico, solugfio oral (gotas), de uso
adulto, cada ml contem 35mg de citrato de orfenadrina, 300mg de
dipirona sodica monoidratada, 50mg de cafeina anidra Iml de

veiculos q.s.p, produto acondicionado em frascos com 20ml

300

SABIDO

4.500,00

P. Unitario

Quinze reais

(P. Total

quatro mil e quinhentos reais

30

DANAX 20 MG = Especificagdes: Medicamento composto de
[Piroxicam onde cada cipsula contém 20mg de piroxicam, produto
lembalado em caixa com 15 cépsulas de 20mg

GEOLAB

8,00

4.800,00

P. Unitério

QOito reais

P. Total

quatro mil e oitocentos reais

31

FLORAX SM CX 5 FLCX5SML = Especificagdes: Medicamento de uso

oral adulto, acondicionado em caixa com 5 Flaconete X 5ml

200

HEBRON

6.400,00

IP. Unitario

trinta e dois reais

P. Total

seis mil e quatrocentos reais

FLORAX SM CX 5 FLCX5ML = Especificagdes: Medicamento de uso
pedidtrico sabor framb acondicionado em caixa com 5 Flaconete
X 5ml

200

HEBRON

24,00

4.800,00]

P. Unitario

vinte e quatro reais

|P. Total

quatro mil e oitocentos reais

34

GINKOMED 80 MG CX C/30 COMPRIMIDO = Especificagdes:
Solugdio oral, de uso adulto contendo 80mg de extrato seco de Ginkgo

|biloba Ginko Biloba, produto acondicionado em caixas com 30

Comprimidos

160

CIMED

2.880,00

IP. Unitério

dezoito reais

[P. Total

dois mil, citocentos e oitenta reais

35

GUTTALAX 7,5MG SOL ORAL = Especificagdes: Solugio oral, de
uso adulto e pediatrico contendo 7,5mg de pi Ifatosodico cada ml,
acondicionado em frasco de 20ml

130

BOEHRINGER

16,00

2.080,00

IP. Unitario

dezesseis reais

. Total

dois mil e oitenta reais

37

HYABAK SOLUCAO OFTALMOLOGICA 10ML = Especificagdes:

Agente lubrificante e hidratante 0,15%, frasco e, sistema ABAK 10 ml o

50

2.800,00

P. Unitario

cinquenta e seis reais //

P. Total

dois mil e oitocentos reais il

MARACUGINA COMPOSTO FRASCO 150 ML = Especificagdes.

oral, produto con 2ml de extrato fluido de Passiflora
alata, Ailton (|
Martins, 1l de

110

MARACUJINA

™

5.720,00




d| |de Veiculo q.5.p. produto acondicionado em frasco de 150ml. | | ¢ PAL oé.(
[P Unithrio ‘Canqueata ¢ gom rean . [y P
P Total cinco mil, setecentos e vinte reais (et | L{x)f}c\
MELOXICAM 15MG = Especificacdes: Medicamento de uso via oral = ‘i
40 adulto produto contendo 15mg de Meloxicam cada, acondicionado em CX | 180 NOVA QUIMICA 8,001 ¢ &LMO 00 V F“;
caixa com 10 comprimidos % _._,_j— ¢
P. Unitério _oito reais \N&, R
P. Total um mil, quatrocentos e quarenta reais \
MIOFLEX A = Especificagdes: Medicamento de uso adulto, produto
4o H . de :nr'suprudt B
g de :mo? cl::’fegamms:dl . lcszeim: cada comprilmfc:f,. CX 381 HANTERCORD s s.mo,oot
|acondicionado em caixa com 12 comprimidos
P. Unitario  dezoito reais
P. Total cinco mil, setecentos e sessenta reais
MONOCORDIL = Especificagdes: Medicamento de uso adulto,
42 contendo 20mg de mononitrato de i_so_ssurbida cada comprimido, CX | 600 BALDACCI 14,00 8.400.00
acondicionado em caixas com 30 comprimidos ’
IP. Unitario  quatorze reais
P. Total oito mil e quatrocentos reais
MUSCULARE 10MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral
adulto, cada comprimido revestido contém 10mg de cloridrato de
B ciclobenzaprina ¢ 01 comprimido revestido deg excipientes q.s.p. IND] 95 BRARCEARNMA e 2.850,00
embalagem com 30 comprimidos
P. Unitario trinta reais
P. Total dois mil, citocentos e cinquenta reais
IMUSCULARE 5MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral
B i e UNDf 50 |  EUROFARMA %90 34000
embalagem com 30 comprimidos
P. Unitario  vinte e seis reais
P. Total dois mil, trezentos e quarenta reais
NOVACORT 20+0,5+2,5MG CREME BG 30 = Especificagdes:
45 ﬁﬁmw 6.*5:::0 mmﬁﬁm‘?ﬁﬁ“ : UMDy &0 ACHE Bl 6 160,00
neomicina sulfato, Bisnaga com 30g
[P. Unitario vinte e oito reais
IP. Total seis mil, cento e sessenta reais
[pERIDAL 10 MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral adulto e
49 lpediétrico, produto contendo 10mg de domperidona, acondicionado em UND| 110 MANTERCORP 17,00 1.870,00|
caixa com 30 comprimidos
[P. Unitério dezessete reais
P. Total um mil, oitocentos e setenta reais
PERIDAL SOLUCAO ORAL = Especificagdes: Solugo oral, de uso
50 jadulto e pedidtrico, produto contendo Img de domperidona, UND| 110 MANTERCORP 35,00
acondicionado em frasco com 100ml com pipeta dosadora 3.850,00
P. Unitdrio trinta e cinco reais
P. Total trés mil, oitocentos e cinquenta reais
|PROLOPA HBS 125MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral
53 nd!.dto, compnmnios dlspctsivezs de 125 mg. Produto embalado em cX | 110 ROCHE 62,00 6.820.00
caixa com 30 comprimidos -
P. Unitirio sessenta e dois reais
P. Total seis mil, oitocentos e vinte reais
P! 25MCG = Especificagdes: Medi
= Iped.mmﬁc:;s meg, unbahgp::ﬁwntmdom s P e 12000 4 260,00
. Unitario  doze reais
P. Total um mil, duzentos e sessenta reais
P! MCG = i : Medi
55 mmT;osga ey Enpecificagles o md:: Wi oo’ UND| 105 | SANOFI-AVENTIS L —
P. Unitario _treze reais e oitenta centavos
P. Total um mil, quatrocentos e quarenta e nove reais
7 = i H i
56 :m:‘; . ;“::‘:nwﬁ‘&mg;ffﬁg Tl b UND| 105 | SANOFI.AVENTIS 14900 | oo sol
P. Unitério _quatorze reais e noventa centavos
(P. Total um mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e cinquenta centavos
CG = i ¢ i
R o o R I
[P Unitério _dezessete reais e sessenta centavos
P. Total um mil; oitocentos e quarenta e oito reais
P CG = i Bes: Medic:
58 U‘.“'“LT_“I ;ommM& mbﬁ‘?ﬁ::‘?mm g “"‘“!"’.:;"” adnliery unD| 105 | saNoFLAvENTIS ool o0
P. Unitério doze reais .
. Total um mil, duzentos e sessenta reais
QUADRINEO CREME 0,5 + 1,0 + 10,0 + 10,0 ~ Especificagdes:
Produto do 0,5mg de val de b na, 1,0mg de Sulfato
59 de gentamlmna, 10,0mg de Tolnaﬁam, 10,0. l.odoclorohidfoxiquina UND | 650 VITAPAN 18,00 11.700.00
(Clioguinol), gsp 1g de 4gua deionizada, acondicionado em bisnaga de :
15 gramas
P. Unitirio dezoito reais
[P. Total onze mil e setecentos reais
SELENE = Especificagdes: Medicamento de uso oral adulto, cada
Rl syt UND| 200 | EUROFARMA
4 |embalagem cartucho contendo 21 comprimidos 7 ¥ - Y
P. Uni sssete reais A 7
. Total trés mil e quatrocentos reais |, W T —
= ;Mcﬁmmmamw% I I |



UAFAL DE(

66 comprimidos de liberagdo controlada de 50 mg, embalagem com 30 UND| 110 ASTRO ZENECA 52,00 S/V?Q&\) (//
comprimidos L Lk 6 d:?
P Unitirio lcinquents-adoisseais fo Fls £ o
P. Total cinco mil, setecentos e vinte reais = ﬁ?
SOMALGIN CARDIO 100 MG = Especificaies: Acido ‘-\'*j,‘ e %
67 Acetilsalicilico tamponado, produto acondiconado em caixa de 32 CX | 320 EM.S 18,70 '0' f éf"
comprimidos de 100mg
P Unithrio _ dezoito reais ¢ setenta centavos ~
|P. Total cinco mil, novecentos e oitenta e quatro reais
|SORINE INFANTIL 0,1 + 1 = Especificagdes: Solugdo Nasal onde
68 |oboicn ?;"ml?fﬁfmmm - s 4 Ao e 12001 9 600,00
30ml + conta-gotas
P. Unitirio doze reais
P. Total nove mil e seiscentos reais
STUGERON 25MG = Especificagdes: Medicamento de uso adulto,
69 produto contendo 25mg de cinarizina, acondicionado caixa com 30 CX | 150 JANSSEN 18,00 2.700,00
comprimidos
IP. Unitario  dezoito reais
IP. Total dois mil e setecentos reais
STUGERON 75MG = Especificagdes: Medicamento de uso adulto,
70 produto Fon:endo 75mg de cinarizina, acondicionado caixa com 30 CX | 150 JANSSEN 26,00 3,900,001
comprimidos
(P. Unitario vinte e seis reais
P. Total trés mil e novecentos reais
TANDRILAX 30 MG = Especificagbes: Medicamento de uso adulto,
i :ﬂ'&?&ﬂ“mm mscd;m;‘;d:: mx S R ACHE 42000 7 560,00
|acondicionado caixa com 30 comprimidos
IP. Unitario  quarenta e dois reais
[P. Total sete mil, quinhentos e sessenta reais
TAPAZOL 10 MG = Especificagdes: Medicamento de uso adulto ou
I oo gl sngs i xmi,d;cipim: ' «f.?:u ; e VIS 2590 3590,00
|comprimido
P. Unitdrio vinte e cinco reais ¢ noventa centavos
[P. Total dois mil, quinhentos e noventa reais
TENOXICAN 20MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral
76 adulto, comprimido revestido 20mg: embalagens contendo 10 UND| 120 MEDQUIMICA 8,00 960,00
comprimidos
P. Unitario  oito reais
[P. Total novecentos ¢ sessenta reais
TROK-N CREME 10G = Especificagdes: Creme dermatologico
9 ﬁﬁm fgﬁg’?fmd& de maﬁf,ﬁﬁ'ﬁm"ﬁfﬁl"fﬁﬁ i UND] 350 | EUROFARMA 14000 4 900,00
|bisnagas contendo 10 gramas
P. Unitirio quatorze reais
IP. Total quatro mil e novecentos reais
VERTIX 10MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral adulto,
81 onde cada comprimido contém 10mg de dicloridrato de flunarizina, UND| 110 ACHE 30,00
produto acondiconado em blister de 50 comprimidos 3:300.00
P. Unitinio trinta reais
P. Total trés mil e trezentos reais
VERTIZAN 10 MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral adulto,
cada comprtimido conté icloni unarizina
& excipimtcpcrl'::. pmdu::n aciulnhsoclmmgm:eo :1:;“&:;::;: sg comprm;o: Ex e WA 10801 296,00
de 10mg
P. Unitario dez reais e oitenta centavos
P. Total um mil, duzentos e noventa e seis reais
VERTIZINE D-11,8+3 MG = Especificagdes: Medicamento de uso oral
adulto, com, de 3mg de Mesilato de diidroergocristi .
8 o clorsdoste de fmarizion, produto S ot s o DEuY I ACHE 64901 11.682,00
20 comprimidos
P. Unitario sessenta e quatro reais e noventa centavos
. Total onze mil, seiscentos e oitenta e dois reais
'VITAZINC 1G = Especificagdes: Medicamento de uso adulto e
.pedlh“m ervescente + 1
o4 ascorbico (m é)Z:I;:& z:i:céoe(foomo cilmtodcdel imlﬁ:m; UND]: A50 GROLAB 14,00 7.700,00
|{embalagem contendo 10 envelopes com 4g
[P. Unitario quatorze reais
P. Total sete mil e setecentos reais
VOLTAREN 75 MG INJETAVEL = Especificagdes: Solugdo injetavel
de uso ia i 2
5 | tanco ke, ol petcasdn e S o S s cX | 150 | NovaRTIS 1890 70000
3ml.
P. Unitério Dezoito reais
P. Total Dois mil e setecentos reais
VALOR TOTAL DA =
PROPOSTA m,;o
//// ot e
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 232.581,50 (DUZENTOS E TRINTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E
ITENTAE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

sinatura do contrato até 31 de dezembro de 2019, com vigéncia a partir da publicado.




Prazo de execugio do objeto: E imediato, contadas da solicitagdo através de Ordem de Compra, emitida pela l?é
Municipal de Luis Gomes, contendo quantitativos, especificagdes e valor unitério ¢ total da fatura. =

Prazo de validade dos produtos ndio podera ser inferior a 12 (doze) meses de acordo com as caracteristicas ¢ espe
de cada produto, consoante as disposi¢des da legislagdo pertinente.

A empresa declara que estfio inclusas no valor cotado todas as despesas com pessoal e, todos os tributos e encargos fiscais,
sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais. Atestamos para os fins que se fazem necessarios que os pregos estdo compativeis
com os praticados no mercado e que a empresa pertence ao ramo de atividade.

Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, ndo nos cabendo desisténcia apds a fase de
habilitagdo, na forma do § 6° do art. 43, da Lei n°. 8.666/93 com suas alteragdes, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela administragéo.

Reconhecemos que as quantidades previstas sdo meramente estimativas, podendo variar durante a execugdo do contrato,
ndo cabendo & empresa vencedora do certame quaisquer direitos caso o mesmo ndo seja atingido durante o prazo de vigéncia do
contrato, conforme os subitens 2.1 ¢ 2.2 do Anexo I — Termo de Referéncia.

Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do edital. !

Major Sales/RN, 29 de abril de 2019

(/I,j JLMD Q}Q s ‘JE C@ﬂ g LF ‘Z@ (E«'Cz‘i__

Pedro Fernandes da Silveira
Representante legal
CNPIJ: 09.404.534/0001-58

77 5l
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Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR SALES

- CNPJ 01.612.383/0001-11 ; /
Rua Nilza Fernandes, 640 — Fone: (084) 3388-0111 - %
CEP: 59945- aoo — Major Sales/RN - Mnicef
E-mail: pmmsales@uol.com.br — Site: www.majorsales.rn.gov.br

b
p

%

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos fins direito, que a empresa PEDRO

FERNANDES DA SILVEIRA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -

. CNPJ, sob o n° 09.404.534/0001-58, com sede na Rua Anténio Jose da rocha,

' n® 222, Centro — Major Sales - RN forneceu de forma fracionada, medicamentos

gue nao constam na relacdo da Farmacia Basica, a fim de atender demanda do

municipio de Major Sales/RN, através da Secretaria Municipal de Saude, através

de Processo Licitatério na modalidade Pregao Presencial N° 017/2015, de forma
satisfatoria.

Atesto ainda, que, até o presente momento, ndo foi constatado

nada que desabone a conduta da mesma e que o servico mencionado vem

atingindo os mais altos interesses publicos.

Major Sales/RN, 25 de abril de 2019
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[RECEBEMOS DE PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA /NF-e v
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/06/2016 VALOR TOTAL: R$ 20.903,12 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR SALES - RUA NILZA [T Fls _ \
FERNANDES, N. 640 - 640 CENTRO MAJOR SALES-RN ol -600 0 03 4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | iy 3 =
rie 001
2 3
________________________________________________________________________ J“Wyf — S —
IDENTIFICACAO DO EMITENTE G DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA-ME |
RUA JOAO ANDRE DE MORAIS, 423 | - SAIDA CHAVE:DEACESSD
CENTRO - 59945-000 609 4045 3400 01 910 0000 0391
MAJOR SALES - RN Fone/Fax: 8481516942 N°. 000.000.039 2416 D608 4048 A a0y sl
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
{ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 324160008988101 - 06/06/2016 10:44:16
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Twm / CPF ]
[ 201102749 09.404.534/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF FJATA DA EMISSAO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR SALES 01.612.383/0001-11 06/06/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA NILZA FERNANDES, N. 640 - 640 CENTRO 59945-000 06/06/2016
[MUNlclplo UF FONE / FAX Twscnlcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
MAJOR SALES RN 8433880111 10:43:25 J :
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DO1CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET. ]VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
.N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 20.903,12
VA YFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. [v, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ [V. TOTAL DA NOTq
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 20.903.12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA (cdm&o ANTT PLACA DO VEICULO [UF  JCNPI/CPF ]
0 MESMO (0) Emitente 09.404.534/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
O MESMO MAJOR SALES RN
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA TNUMERACAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN Quant | VALOR WALLR Big:ﬂréc VALOR | VALOR M| avLig.ipn
30044090 ___46,0000] 11,0000\ 506,00 ___0,00[ _ 0,00 ___ | 0000 e
___39,00001 27.0000| _1.053,00f _ 0,00 _ 000 | KL —
- 110.0000) 99000 1.089.00/ 0,00 _ 0,00 0,00 ______
63,0000/ 89900 56637 __ _0,00| 0,00, ___ | 0,00 ______
47,0000] _ 89000| _ 41830 _ 0.00] (LN 1 — 000 ____
1380000 58500 __807,30| __ 0,00 0,00 | 00 o
___66.0000] 11,9500 __788.70| __ _0,00{ _ 0,00 _____| 15,1 1
___26,0000] 329000 __85540( _ 0,00 _ 0,00 _ | 0,00 ______
___33,0000] 256000 _ 84480 ~_ 0,00 _ 0,00 ___|¢ 000
___36,0000] 43.2000] _1.55520| 0,00 __ 0,00 ____ 0,00 ______
___39,0000] __8.4000| _ 327,60 _ 0,00 ___0,00[ | (1o
58,00001 11,1000 _ 643,80| ___0,00| 0,00 ____ HoR{1, 1| ——
___88,0000]  62000| 54560/ _ 0,00 _ 0,00 _____ 000 _____
___62,00001 _10,9000| _ 67580| __ 0,00/ _ 0,00[ 0,00 ______
___37,00001 _42,0000] 1.554,00| __ 0,00 0,000 0,00
__122,0000{ _19.8000| 241560| _ 0,00 _ 0,00 | 0,00 ______
___47,0000] 158000 742,60 __ 0,00 _ 0,00 ____ | 000 e
_|- - 138,0000) __83500( 1.152,30 _0.00( __000 ___ | 1 N———
. 112,0000) _10,7000| 1.19840| __ 0,00 __ 0,00 | 000 ______
___43,0000) _10,7500| _ 462.25| __0,00{ _ 0,00 ___ |( 000 ______
___23,00000 223000 51290 __ 0,00 _ 0,00 ____ Q.00
42,0000 52,1000| 2.18820| ~_ 0,00 __ 0,00 ___ | 0,000 cowu =
/ - / T
- / /’/ —_— o
L f o 7 9
DADOS ADICIONAIS sl L (_
'-INFDRMACGES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: REF. AO PREGAO PRESENCIAL N 06/2016
I DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
IINAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI . Email do Destinatério: pmmsales(@uol.com.br

Impresso em 25/04/2019 as 12:48:59 Por DANFEOnline danfeonline.com.br e NFEPHP - nfephp.org
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PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA:. __ (h 4

FARMACIA NOSSA SENHORA DOS REMEDIOU

CNPJ: 09.404.534/0001-58 - INSC. EST: 110.274-9
Rua Antonio José da Rocha, N° 222 - CEP: 59.945-000
Centro — Major Sales/RN

PLANILHA DE DADOS CADASTRAIS

Para:

Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN

Comissido Permanente de Licitagao - CPL

Ref. Pregio Presencial 2019.03.20.019 PP

Objeto: Escolha de empresa especializada para fornecimento fracionado de

medicamentos que ndo constam na relacdo da Farmacia Basica, a fim de

atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN, através da Secretaria
) Municipal de Satde, com recursos proprios e de convénios consignados na

' LOA - Lei Orcamentaria Anual - exercicio de 2019

PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA
 09.404.534/0001-58

Comerciante

~ pris_hc@hotmail.com

Rua Jodo André de Morais, 243, Centro — Major Sales

59945-000  (84) 98122-3518

536994 SSP/RN
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PEDRO FERNANDES DA SILVEIRA.
FARMACIA NOSSA SENHORA DOS REMEDIO

CNPJ: 09.404.534/0001-58 - INSC. EST: 110.274-9
Rua Anténio José da Rocha, N° 222 - CEP: 59.945-000
Centro — Major Sales/RN

]

~ Ana Priscila Germano da Silveira

- Procuradora

R. Vicente Fdes. Bessa, 179, B. do Amor — Major Sales/RN
071.628.764-12 @ 329033 SSPRN =

. Major Sales/RN, 29 de abril de 2019
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Pedro Fernandes da Silveira

Representante legal
CNPJ: 09.404.534/0001-58
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PROPOSTA DE PRECOS

A
| Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN
| Comissdao Permanente de Licitagdo - CPL
Ref. Pregao Presencial 2019.03.20.019

; \
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A Empresa DS MARTINS FARMACIA - ME, inscrita no CNP] (MF) n.2 24.978.623/0001-00, estabelecida na
Travessa Enoquio Fernandes, N® 27, Cep: 59.945-000 - Centro - Major Sales/RN, vem, perante esta Comissdo
Permanente de Licitagdo, apresentar proposta de precos para fornecimento fracionado de medicamentos que
nio constam na relacdo da Farmacia Basica, a fim de atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN,
através da Secretaria Municipal de Satide, com recursos proprios e de convénios consignados na LOA - Lei

Or¢amentaria Anual - exercicio de 2019, pelos pregos, como segue:

ITEM DESCRIMINACAO DO PRODUTO UND | QTD MARCA V. UNITARIO

V. TOTAL

ADDERA D3 7.000U1 =  Especificagdes:
Medicamento de uso oral uso adulto e pediatrico
acima de 12 anos, cada comprimido revestido
contém, colecalciferol (equivalentea 7.000UI)
70,00mg, excipientes: celulose microcristalina,
1 croscarmelose sédica, lactose monoidratada, UND 50 HYPERA 37,24
estearato d e m agnésio, alcool
. polivinilico/macrogol/talco, diéxido de titdnio,
corante amarelo laca n® 10 e corante laca amarelo
FD&C n? 6, embalagem com 4 comprimidos

rorractidoc

1.862,00

P. Unitario trinta e sete reais e vinte e quatro centavos

P. Total um mil, oitocentos e sessenta e dois reais

ALIVIUM = Especificagdes: Produto destinado ao
uso adulto e pediatrico (acima de 06 meses)
2 FR 100 HYPERA 34,50
produto contendo 100mg de ibuprofeno,

acondicionado em frasco de 30ml

3.450,00

P. Unitario trinta e quatro reais e cinquenta centavos

P. Total trés mil, quatrocentos e cinquenta reais

ARFLEX 200MG = Especifica¢des: Solucdo oral uso
3 adulto, onde cada cépsula contem 200 mg de|] UND | 150 DIFFUCAP 34,45

nimesulida, embalagem: blister com 6 capsulas

5.167,50

P. Unitario trinta e quatro reais e quarenta e cinco centavos

P. Total cinco mil, cento e sessenta e sete reais e cinquenta centavos
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ATROVENT = Especificagbes: Solugdo para

4 inalagiao 0,025%, contendo 0,250mg de brometo| VD 180 BOEHINGER 22,89 4,120,20

de ipratropi, acondicionado em frasco com 20ml

P. Unitario vinte e dois reais e oitenta e nove centavos

P. Total quatro mil, cento e vinte reais e vinte centavos
BETA TRINTA 5+2MG IN] 1 AMP X 1 ML =

. Especificagdes: Suspensio Injetavel, composto de
5mg de betametasona na forma de dipropionato,
5 UND | 200 EUROFARMA 21,26 4.252,00
2mg de fosfato dissddico de betametasona, 1ml de

gsp, produto com embalagem contendo 1 ampola

com 1ml + seringa
P. Unitario vinte e um reais e vinte e seis centavos

P. Total quatro mil, duzentos e cinquenta e dois reais
BETAISTINA 8MG = Especificagdes: Uso oral

adulto, onde cada comprimido contém 8 mg de
6 dicloridrato de betaistina e 1 comprimido de] CX 120 APSEN 28,67 3.440,40

excipientes q.s.p, produto apresentado em caixa

com 30 comprimidos

P. Unitario vinte e oito reais e sessenta e sete centavos

P. Total trés mil, quatrocentos e quarenta reais e quarenta centavos

BETAISTINA 16MG = Especificagdes: Uso oral

adulto, onde cada comprimido contém 16 mg de

7 dicloridrato de betaistina e 1 comprimido de] CX 120 APSEN 34,67 4.160,40

. excipientes q.s.p, produto apresentado em caixa
com 30 comprimidos

P. Unitario trinta e quatro reais e sessenta e sete centavos

P. Total quatro mil, cento e sessenta reais e quarenta centavos
BUSCOPAN COMPOSTO = Especificagdes: Solugdo
oral (gotas), uso adulto e pedidtrico, contendo

6,67mg de butilbrometo de escopolamina,
8 correspondentes a 4,59mg de escopolamina e| FR 375 BOEHINGER 15,00 5.625,00
333,4mg de dipirona sédica, correspondentes a
311,58mg de dipirona, produto acondicionado em

frasco com 20ml
P. Unitario quinze reais

P. Total cinco mil, seiscentos e vinte e cinco reais
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CALCITRAN B12 150ML = Especificagdes:
Suspensdo oral, uso pedidtrico e adulto, contendo
15mg/ml de Fosfato de cdlcio tribasico, 16mg/ml
de Glicerofosfato de célcio, 0,001mg/ml de
Cianocobalamina (vit. B12), 0,025 mg/ml de
Calciferol (vit. D) e 0,05mg/ml Fluoreto de sédio
cada 1ml, cartucho com frasco de 150ml,

acompanhado de copo-medida

UND

375

DIVCOM

32,10

12.037,50

. P. Unitario

trinta e dois reais e dez centavos

P. Total

doze mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos

10

CALMAN 100+30+100 MG = Especificagdes:
Medicamento de wuso adulto, comprimidos
revestidos de 0,100g de extrato seco de Passiflora
incarnata L, 0,030 g de extrato seco de Crataegus
oxyacantha L e 0,100 g de Extrato seco de Salix
alba L, produto embalado em caixas com 20
comprimidos

CX

240

APSEN

33,29

7.989,60

P. Unitario

trinta e trés reais e vinte e nove centavos

P. Total

sete mil, novecentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos

11

CARNABOL KIDS = Especificagdes: Polivitaminico
de wuso oral pediatrico contendo 6mcg de
cianocobalamina, 100mg de cloridrato de
levolisina, 75mg de cloridrato de levocarnitina,
2mg de cloridrato de piridoxina, 10mg de
nicotinamida, 4,8 mg de nitrato de tiamina e
1,5mg fosfato sédico de riboflavina cada 10ml,
produto acondicionado em frasco com 120ml

UND

230

ACHE

14,51

3.337,30

. P. Unitario

quatorze reais e cinquenta e um centavos

P. Total

trés mil, trezentos e trinta e sete reais e trinta centavos

12

CARVEDILOL 25MG = Especificagoes:
Medicamento de wuso oral adulto, cada
comprimido de 25 mg contém 25mg de carvedilol
e 1 comprimido excipientes g.s.p., embalagem
com 30 comprimidos

CX

180

NOVA QUIMICA

13,00

2.340,00

P. Unitario

treze reais

P. Total

dois mil, trezentos e quarenta reais

13

CARVEDILOL 3,125 MG = Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto, comprimidos
com 3,125 mg, cartucho contendo 1 blister com
15 comprimidos

UND

180

NOVA QUIMICA

1.503,00

P. Unitario

oito reais e trinta e cinco centavos

P. Total

um mil, quinhentos e trés reais

410
Vh
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CEFALIUM 1+45+75+10MG CX 12 COMP =
Especificagoes: Medicamento de uso oral adulto,
contendo 1 mg de mesilato de diidroergotamina,
14 500mg de paracetamol equivalente a 450mg de| UND | 200 ACHE 21,90 4.380,00 .
paracetamol puro, 75mg de cafeina e 10mg de
cloridrato de metoclopramida. Produto
acondicionado em blister de 12 comprimidos
. P. Unitario vinte e um reais e noventa centavos

P. Total quatro mil, trezentos e oitenta reais

CELERGIN  0,25+2MG CX 20 COMP =
Especificagdes: Medicamento de uso oral adulto e
15 pediatrico, contendo 0,25mg de Betametasona e| CX 650 E.M.S 8,50 5.525,00
2mg de Dexclorfeniramina cada, produto

acondicionado em caixa com 20 comprimidos
P. Unitdrio oito reais e cinquenta centavos

P. Total cinco mil, quinhentos e vinte e cinco reais
CITONEURIN INJETAVEL.1,66/33,33/33,33MG =

Especificagies: Solugdo injetdvel, contendo
16 1,66mg de Cianocobalam, 3333mg de Piridoxinaej] CX 200 MERCK 14,92 2.984,00
33,33mg de Tiamina, produto acondicionado em

caixa com 3 ampolas de 3ml cada
P.Unitdrio quatorze reais e noventa e dois centavos

P. Total dois mil, novecentos e oitenta e quatro reais
CLOPIDROGEL 75MG = Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto, onde cada
17 comprimido revestido contém 75 mg: de|] UND | 180 SANDOZ 25,00 4.500,00
. Clopidogrel e 1 comprimido excipientes g.s.p.,

embalagem com 14 comprimidos
P. Unitdrio vinte e cinco reais

P. Total quatro mil e quinhentos reais
CODATEN 50+50 MG = Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto, composto de
18 50mg de diclofenaco sddico e 50mg de fosfato de] UND | 120 NOVARTIS 40,95 4.914,00

codeina, produto com embalagem de 10
comprimidos
P. Unitdrio quarenta reais e noventa e cinco centavos

P. Total quatro mil, novecentos e quatorze reais

COLTRAX 2MG INJETAVEL = Especificagdes:
Solugio injetvel, de uso oral adulto e pediatrico,
19 cada comprimido de Trileptal 300 mg contém 300] UND | 110 | SANOFI-AVENTIS 14,36 1.579,60
mg de oxcarbazepina, embalagem com 10
comprimidos

P. Unitdrio quatorze reais e trinta e seis centavos \

-

P. Total um mil, quinhentos e setenta e nove reais e sessenta centavos
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COMBIRON SOL ORAL FR 120 ML =
Especificagdes: Suspensdo oral, de uso adulto e
pediatrico, contendo 275,80mg /131,580mg de
glicinato  férrico, 0,03mg / 0,003 mg de
cianocobalamina, 1,00mg / 4,600 mg de

20 dexpantenol, 10,00mg / 10,000 mg de] FR | 120 ACHE 16,00 1.920,00
nicotinamida, 4,00mg / 0,750mg de nitrato de
tiamina, 1,00mg / 1,000 mg de riboflavina,
. 52,40mg de ferro elementar e 25,00mg de ferro
elementar. Produto acondicionado em frasco de
120ml 4+ conamedida de 101l
P. Unitirio dezesseis reais
P. Total um mil, novecentos e vinte reais
CORTICORTEN 20MG = Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto e pediatrico,
21 CcX 600 NEOQUIMICA 11,00 6.600,00
produto contendo 20mg de predinisona,
acondicionado em caixas com 10 Comprimidos
P. Unitario
P. Total
CORTICORTEN SMG = Especificagdes:
22 Medicamento de uso oral adulto e pec.iié?trico, X 600 NEOQUIMICA 7,00 4.200,00
produto contendo 5mg de predinisona,
acondicionado em caixas com 10 Comprimidos
P.Unitdrio sete reais
P. Total quatro mil e duzentos reais
DECONGEX PLUS 0,4+1 MG = Especificacdes:
. Xarope, de uso adulto e pediatrico, composi¢do:
cada 5ml do xarope contém 2 mg de Maleato de
23 o y I FR 230 ACHE 17,52 4.029,60
bronfeniramina e 5 mg Cloridrato de fenilefrina,
produto embalado em frasco de 120ml
acompanhado de copo-medida de 10ml
P. Unitdrio dezessete reais e cinquenta e dois centavos
P. Total quatro mil e vinte e nove reais e sessenta centavos
DECONGEX PLUS 0,4+1MG XPE FR 120 ML =
Especificagdes: Xarope de uso adulto e pediatrico,
24 contendo 2_ mg de Maleato del brqnfeniramina, 5 FR 160 ACHE 17,52 2.803,20
mg  Cloridrato de fenilefrina, produto
acondicionado em frasco de 120 ml,
Jaggmngghggg de copo-medida de 10ml

P. Unitiario dezessete reais e cinquenta e dois centavos

P. Total dois mil, oitocentos e trés reais e vinte centavos
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DEXADOR  4+100+100  MG+5000MCG =
Especificagdes: Solugdo injetdvel, onde cada
ampola “A" contém 5.000mcg de
Cianocobalamina, 100mg de Mononitrato de
tiamina e 100mg de Cloridrato de piridoxina, e
cada ampola “B” contém 4mg de Fosfato de
dexametasona, produto embalado em caixa com 3
. ampolas “A” de (2ml) e 3 ampolas “B" de (1ml).

P. Unitirio trinta e seis reais e dezenove centavos

25 CX 80 ARESE 36,19 2.895,20

P. Total dois mil, oitocentos e noventa e cinco reais e vinte centavos
DIOSMIN COMPRIMIDO =  Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto, comprimidos
revestidos 450 mg + 50 mg: embalagem com 30
comprimidos

P. Unitario setenta e dois reais e vinte e oito centavos

26 CX 120 ACHE 72,28 8.673,60

P. Total oito mil, seiscentos e setenta e trés reais e sessenta centavos
DIPROGENTA 0,64+1MG CREME BG 30G =
Especificagdes: Creme indicada para o alivio de

manifestacdes inflamatérias, contendo 0,64 mg

27 UND | 140 HYPERA 37,12 5.196,80

de dipropionato de betametasona (equivalente ar
0,5mg de betametasona) e 1mg de sulfato de
gentamicina, acondicionado em bisnaga de 30g
P.Unitario trinta e sete reais e doze centavos

P. Total cinco mil, cento e noventa e seis reais e oitenta centavos
DORFLEX 35/300/50MG SOL ORAL FR 20 =

Especificagdes: Medicamento antitérmico e
. analgésico, solugdo oral (gotas), de uso adulto,
28 cada ml contem 35mg de citrato de orfenadrina,] UND | 300 | SANOFI-AVENTIS 15,03 4.509,00
300mg de dipirona sddica monoidratada, 50mg

de cafeina anidra 1ml de veiculos q.s.p, produto

acondicionado em frascos com 20ml
P. Unitirio quinze reais e trés centavos

P. Total quatro mil, quinhentos e nove reais

DRAMIN B6 GTS 30 ML = Especificagdes: Solugao
Oral, de uso pediatrico, cada ml (20 gotas) contém
29 25mg de dimenidrinato e 5mg de cloridrato de] UND | 250 TAKEDA 17,96 4.490,00
piridoxina, produto acondicionado em frasco com
30ml

P. Unitdrio dezessete reais e noventa e seis centavos

P. Total quatro mil, quatrocentos e noventa reais
FELDANAX 20 MG = Especificagoes: Medicamento

composto de Piroxicam onde cada cipsula contém
30 UND | 600 GEOLAB 6,00 0,00 ?
20mg de piroxicam, produto embalado em caixa

com 15 capsulas de 20mg

ST,

P. Unitario seis reais




Farma

(4

Center Martins

Compromisso com 8 sus saude
VIVO {88) § 11585084 TINL (B4} § 223675

DS MARTINS FARMACIA - ME
CNPJ: 24.978.623/0001-00 - INSC. EST: 20.451.921-7
Travessa Enoquio Fernandes, N2 27, Cep: 59.945-000 - Centro - Major Sales/RN

P. Total trés mil e seiscentos reais
FLORAX SM CX 5 FLCX5ML = Especificagdes:
31 Medicamento de uso oral adulto, acondicionado| UND 200 HEBRON 39,42 7.884,00

em caixa com 5 Flaconete X 5ml
P. Unitdrio trinta e nove reais e quarenta e dois centavos

P. Total sete mil, oitocentos e oitenta e quatro reais
FLORAX SM CX 5 FLCXS5ML = Especificagoes:

. 32 Medicamento de uso pediatrico sabor framboesa,] UND | 200 HEBRON 30,44 6.088,00

acondicionado em caixa com 5 Flaconete X 5ml
P. Unitario trinta reais e quarenta e quatro centavos

P. Total seis mil e oitenta e oito reais

FLOXICAN 20 MG CX 15 CAP = Especificagdes:
Medicamento de uso adulto, contendo 20mg de
piroxicam cada capsula, acondicionado em caixas
com 15 capsulas

P.Unitario seis reais

33 UND | 1200 NEOQUIMICA 6,00 7.200,00

P. Total sete mil e duzentos reais

GINKOMED 80 MG CX C/30 COMPRIMIDO =
Especificagdes: Solugdo oral, de uso adulto
34 contendo 80mg de extrato seco de Ginkgo biloba] CX 160 CIMED 14,00 2.240,00
Ginko Biloba, produto acondicionado em caixas
com 30 Comprimidos

P. Unitidrio quatorze reais

P. Total dois mil, duzentos e quarenta reais
GUTTALAX 7,5MG SOL ORAL = Especificagdes:
. 35 Solugdo oral, de uso adulto e ‘pe.diétrico contendo unp | 130 | saNOFI-AVENTIS 18,19 2.364,70
7,5mg de picossulfatosédico cada ml,
Jacondicionado em frasco de 20ml
P. Unitario dezoito reais e dezenove centavos
P. Total dois mil, trezentos e sessenta e quatro reais e setenta centavos
HIXIZINE XPE FR 120 ML = Especificacdes:
36 Solugéo oral, de. uso adulto e pedif’it_rico contendo FR 150 THERASKIM 44,14 6.621,00
2 mg de cloridrato de hidroxizina cada ml,
acondicionado em frasco de 120ml
P.Unitdrio quarenta e quatro reais e quatorze centavos
P. Total seis mil, seiscentos e vinte e um reais
HYABAK SOLUCAO OFTALMOLOGICA 10ML =
37 Especificagdes: Agente lubrificante e hidratante] UND 50 GENON 62,21 3.110,50

0,15%, frasco e, sistema ABAK 10 ml
P. Unitario sessenta e dois reais e vinte e um centavos

P. Total trés mil, cento e dez reais e cinquenta centavos
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LISADOR 500+5+10MG/1,5ML = Especificagoes:
Solugdo oral, uso adulto e pediatrico, contendo
1,5ml de dipirona sodica de 50mmg, 1,5ml de
cloridrato de séfemina de 10mg e 1,5ml de
cloridrato de prometazina de 5mg, acondicionado
em frasco de 15ml

P. Unitdrio trinta e cinco reais

38 UND | 300 HYPERA 35,00 10.500,00

P. Total dez mil e quinhentos reais
MARACUGINA COMPOSTO FRASCO 150 ML =
Especificagdes: Solugdo oral, produto contendo

2ml de extrato fluido de Passiflora alata, Ailton
39 (Maracuja), 1ml de Extrato fluido de Erythrina] UND | 110 HYPERA 48,77 5.364,70
mulungu, Martius, 1ml de Extrato fluido de
Crataegus oxyacantha, Linné e 15ml de Veiculo

g.s.p. produto acondicionado em frasco de 150ml.
P.Unitario quarenta e oito reais e setenta e sete centavos

P. Total cinco mil, trezentos e sessenta e quatro reais e setenta centavos
MELOXICAM 15MG = Especificacdes:
Medi i 5
40 edicamento de uso via oral adulto produto cxX 180 | NovaquiMica 7,00 1.260,00

contendo 15mg de Meloxicam cada,
acondicionado em caixa com 10 comprimidos
P. Unitario sete reais

P. Total um mil, duzentos e sessenta reais
MIOFLEX A = Especificacdes: Medicamento de uso

adulto, produto contendo 50 mg de diclofenaco
41 sédico, 125 mg de carisoprodol, 300 mg de] CX 320 HYPERA 19,24 6.156,80
paracetamol e 30 mg de cafeina cada comprimido,

acondicionado em caixa com 12 comprimidos
P.Unitario dezenove reais e vinte e quatro centavos

P. Total seis mil, cento e cinquenta e seis reais e oitenta centavos
MONOCORDIL = Especificagdes: Medicamento de
uso adulto, contendo 20mg de mononitrato de

42 CcX 600 BALDACCI 14,92 8.952,00
isossorbida cada comprimido, acondicionado emy|

caixas com 30 comprimidos
P.Unitario quatorze reais e noventa e dois centavos

P. Total oito mil, novecentos e cinquenta e dois reais
MUSCULARE 10MG = Especifica¢des:
Medicamento de uso oral adulto, cada
comprimido revestido contém 10mg de cloridrato
de ciclobenzaprina e 01 comprimido revestido de
excipientes  q.s.p. embalagem com 30
comprimidos

P. Unitario trinta e trés reais e trinta e oito centavos

43 UND 95 EUROFARMA 33,38 3.171,10

P. Total trés mil, cento e setenta e um reais e dez centavos : 3

//% )/ £
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MUSCULARE 5MG = Especificagbes: Medicamento
de uso oral adulto, cada comprimido revestido
44 contém 5mg de cloridrato de ciclobenzaprina e 01 UND 90 EUROFARMA 29,96 2.696,40
comprimido revestido de excipientes gs.p.,
embalagem com 30 comprimidos
P. Unitario vinte e nove reais e noventa e seis centavos
P. Total dois mil, seiscentos e noventa e seis reais e quarenta centavos
NEBILET 5MG = Especificagdes: Medicamento de
45 uso. oral adulto, contendo 5mg d.e nebivolol cX 110 BIOLAB 107,92 11.871,20
cloridrato, produto embalado em caixas com 28
comprimidos
P. Unitdrio cento e sete reais e noventa e dois centavos
P. Total onze mil, oitocentos e setenta e um reais e vinte centavos
NOVACORT 20+0,5+2,5MG CREME BG 30 =
Especificagoes: Medicamento de uso adulto e
46 pediatrico, produto contendo 20mg de unp | 220 ACHE 30,66 6.745.20
cetoconazol, 0,5mg de betametasona
diproprionato e 1,68mg de neomicina sulfato,
Bisnaga com 30g
P. Unitario trinta reais e sessenta e seis centavos
P. Total seis mil, setecentos e quarenta e cinco reais e vinte centavos
NUTRIVIT 240 ML = Especificagdes: Suplemento
47 Vitaminico/Mineral, de uso adulto e pediatrico,] UND | 300 NATURELIFE 13,00 3.900,00
acondicionado em frasco de 240ml
P. Unitdrio treze reais
P. Total trés mil e novecentos reais
PANTONAX 40MG = Especificagdes: Medicamento
de uso oral adulto, produto contendo 40mg de
48 CX 120 MEDQUIMICA 16,90 2.028,00
Pantoprazol sddico, acondicionado em caixas com
30 comprimidos
P. Unitario dezesseis reais e noventa centavos
P. Total dois mil e vinte e oito reais
PERIDAL 10 MG = Especificagdes: Medicamento
49 de uso oral adulto.e pediétrico,‘p‘roduto conten'do ono | 110 HYPERA 19.30 2.123,00
10mg de domperidona, acondicionado em caixa
com 30 comprimidos
P. Unitirio dezenove reais e trinta centavos
P. Total dois mil, cento e vinte e trés reais
PERIDAL SOLUCAO ORAL = Especificagdes:
Solugdo oral, de uso adulto e pediatrico, produto
50 UND | 110 HYPERA 39,65 4.361,50
contendo 1mg de domperidona, acondicionado
em frasco com 100ml com pipeta dosadora
P. Unitdrio trinta e nove reais e sessenta e cinco centavos /[/J
P. Total quatro mil, trezentos e sessenta e um reais e cinquenta centavos [~ 4
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PLAKETAR 250MG = Especificagdes:
Medicamento de wuso oral adulto, produto
51 contendo 250mg de cloridrato de ticlopidina] CX 180 BIOLAB 71,90 12.942,00
acondicionados em caixas com 30 comprimidos
revestidos
P. Unitario setenta e um reais e noventa centavos
P. Total doze mil, novecentos e quarenta e dois reais
. PROFENID GOTAS 2% = Especificagdes: Solugao
oral, de uso adulto e pediatrico acima de 01 ano
52 de idade, 20 mg/MlI, produto embalado em frasco ER: | 350 | SANDR-AYENTR L 30700
com 20ml
P. Unitario trinta reais e cinquenta e oito centavos
P. Total quatro mil, quinhentos e oitenta e sete reais
PROLOPA HBS 125MG = Especificagdes:
53 M-edicar'nepto de uso oral adulto, comprimidos cX 110 ROCHE 70,49 7.753,90
dispersiveis de 125 mg. Produto embalado em
caixa com 30 comprimidos
P. Unitario setenta reais e quarenta e nove centavos
P. Total sete mil, setecentos e cinquenta e trés reais e noventa centavos
PURAN T4 25MCG = Especificagoes: Medicamento
54 de uso adulto e pediatrico, 25 mcg, embalagem| UND | 105 | SANOFI-AVENTIS 13,31 1.397,55
contendo 28 comprimidos
P. Unitdrio treze reais e trinta e um centavos
P. Total um mil, trezentos e noventa e sete reais e cinquenta e cinco centavos
PURAN T4 50MCG = Especificagdes: Medicamento
55 de uso adulto e pediatrico, 50 mcg, embalagem| UND | 105 | SANOFI-AVENTIS 14,74 1.547,70
contendo 28 comprimidos
. P. Unitario quatorze reais e setenta e quatro centavos
P. Total um mil, quinhentos e quarenta e sete reais e setenta centavos
PURAN T4 75MCG = Especificagdes: Medicamento
56 de uso adulto e pediatrico, 75 mcg, embalagem| UND | 105 | SANOFI-AVENTIS 16,08 1.688,40
contendo 28 comprimidos
P.Unitdrio dezesseis reais e oito centavos
P. Total um mil, seiscentos e oitenta e oito reais e quarenta centavos
PURAN T4 88MCG = Especificagdes: Medicamento
57 de uso adulto e pediatrico, 88 mcg, embalagem| UND | 105 | SANOFI-AVENTIS 19.37 2.033,85
contendo 28 comprimidos
P. Unitario dezenove reais e trinta e sete centavos
P. Total dois mil e trinta e trés reais e oitenta e cinco centavos
PURAN T4 100MCG =  Especificagdes:
58 Medicamento de uso adulto e pedidtrico, 100 mcg,] UND | 105 | SANOFI-AVENTIS 12,57 1.319,85
embalagem contendo 28 comprimidos
P. Unitario doze reais e cinquenta e sete centavos
P. Total um mil, trezentos e dezenove reais e oitenta e cinco centavos / \‘. ?
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QUADRINEO CREME 0,5 + 1,0 + 10,0 + 10,0 =
Especificagdes: Produto contendo 0,5mg de
valerato de betametasona, 1,0mg de Sulfato de
59 gentamicina, 10,0mg de Tolnaftato, 10,0 UND | 650 VITAPAN 13,00 8.450,00
lodoclorohidroxiquina (Clioquinol), gqsp 1g de
4gua deionizada, acondicionado em bisnaga de 15

gramas
P. Unitdrio treze reais
. P. Total oito mil, quatrocentos e cinquenta reais
REVANGE 37,5+325MG =  Especificagdes:
Medicamento de uso oral adulto, cada
60 comprimido revestido contém 37,5 mg de| UND | 100 ACHE 29,06 2.906,00

cloridrato de tramadol e 325 mg de paracetamol,

embalagem com 10 comprimidos revestidos
P. Unitario vinte e nove reais e seis centavos

P. Total dois mil, novecentos e seis reais

RINOSORO 9,0 + 0,1 MG = Especificagoes: Solugao
nasal gotas, produto contendo 9,0 mg de cloreto
61 de sddio, 0,1 mg de cloreto de benzalconio e 4guaj UND | 130 HYPERA 13,93 1.810,90
destilada gsp 1ml, acondicionado em frasco com

30ml + conta gotas
P.Unitario treze reais e noventa e trés centavos

P. Total um mil, oitocentos e dez reais e noventa centavos
RISEDROMATO SODICO: Especificagdes - Uso oral
adulto, 35mg, cada comprimido revestido contém

. 62 40'19.2 mg de risedron?xto. sadico _hemi- eme | 120 EMS 40,00 4.800,00
pentaidratado e 01 comprimido revestido de
excipientes  qs.p. embalagem com 04
omprimidos
P.Unitario quarenta reais
P. Total quatro mil e oitocentos reais
ROXFLAN 5 MG = Especificagdes: Produto
63 contendo S5mg de besilato de anlodipino,| CX 110 MERCK 21,66 2.382,60
acondicionado em caixa com 30 comprimidos
P. Unitario vinte e um reais e sessenta e seis centavos
P. Total dois mil, trezentos e oitenta e dois reais e sessenta centavos
ROVAMICINA 500 MG (Espiramicina) =
64  |Especificages: Produto contendo 500 mgl oy | 50 | SANOFI-AVENTIS 73,42 11.013,00

Espiramicina, acondicionado em caixa com 16
comprimidos_
P. Unitario setenta e trés reais e quarenta e dois centavos

P. Total onze mil e treze reais
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SELENE = Especificagbes: Medicamento de uso
oral adulto, cada comprimido revestido contém
0,035 mg de etinilestradiol, 2,000 mg de acetato
de ciproterona e 1 comprimido revestido de
excipientes q.s.p, embalagem cartucho contendo
21 comprimidos

P. Unitario vinte e cinco reais e quarenta e nove centavos

65 UND | 200 EUROFARMA 25,49 5.098,00

P. Total cinco mil e noventa e oito reais
. SELOZOK 50MG = Especificagbes: Medicamento
de uso oral adulto, comprimidos de liberagao
controlada de 50 mg, embalagem com 30
comprimidos
P.Unitdrio cinquenta e sete reais e sessenta e sete centavos

66 UND | 110 | ASTRAZENECA 57,67 6.343,70

P. Total seis mil, trezentos e quarenta e trés reais e setenta centavos
SOMALGIN CARDIO 100 MG = Especificagdes:
Acido  Acetilsalicilico tamponado, produto
acondiconado em caixa de 32 comprimidos de
100mg

P.Unitario dezenove reais e sessenta e seis centavos

67 CX 320 EM.S 19,66 6.291,20

P. Total seis mil, duzentos e noventa e um reais e vinte centavos
SORINE INFANTIL 0,1 + 1 = Especificagbes:

Solugao Nasal onde cada ml contém 0,1mg de

68 cloreto de benzalconioe 1ml de solugdo isoténical] UND | 800 ACHE 12,17 9.736,00

de cloreto de sddio, produto acondicionado em

frascos com 30ml + conta-gotas

P.Unitario doze reais e dezessete centavos

. P. Total nove mil, setecentos e trinta e seis reais
STUGERON 25MG = Especificagdes: Medicamento

69 de uso adulto, produto contendo 25mg de cxX

cinarizina, acondicionado <caixa com 30

comprimidos
P. Unitdrio vinte reais e onze centavos

150 JANSSEN 20,11 3.016,50

P. Total trés mil e dezesseis reais e cinquenta centavos
STUGERON 75MG = Especificagdes: Medicamento
de uso adulto, produto contendo 75mg de
cinarizina, acondicionado caixa com 30
comprimidos

P. Unitario vinte e oito reais e seis centavos

70 (.4 150 JANSSEN 28,06 4.209,00

P. Total quatro mil, duzentos e nove reais

TANDRILAX 30 MG =  Especificagdes:

Medicamento de uso adulto, onde cada

71 comprimido contém: 30 mg de cafeina, 125mg de] ,np | 180 ACHE 3715 6.687 00
carisoprodel, 50mg de diclofenaco sédico e ' § ?”

300mg de paracetamol, acondicionado caixa com /

30 comprimidos

P. Unitdrio trinta e sete reais e quinze centavos

P. Total seis mil, seiscentos e oitenta e sete reais
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TAPAZOL 10 MG = Especificagdes: Medicamento
de uso adulto ou pediatrico onde cada
72 comprimido contém 5mg de tiamazol, produto] CX 100 BIOLAB 27,99 2.799,00
acondicionado em caixa de 50 comprimidos,
excipiente g.s.p. 1 comprimido

P. Unitirio vinte e sete reais e noventa e nove centavos

P. Total dois mil, setecentos e noventa e nove reais
TENADREN  40+12,5MG =  Especificagdes:
. Medicamento de uso oral adulto, onde cada
73 comprimido contém 40mg de cloridrato de
propranolol e 12,5mg de hidroclorotiazida,
produto acondicionado em caixa com 30
comprimidos
P. Unitdrio um mil, cento e sete reais

CcX 120 E.M.S 1.107,00 132.840,00

P. Total cento e trinta e dois mil, oitocentos e quarenta reais

TENADREN  40+25MG = Especificagoes:
Medicamento de uso oral adulto, onde cada
74 comprimido contém 40mg de cloridrato de|] CX 150 EM.S 11,40 1.710,00

propranolol e 25mg de hidroclorotiazida, produto

acondicionado em caixa com 30 comprimidos
P. Unitdrio onze reais e quarenta centavos

P. Total um mil, setecentos e dez reais

TENADREN  80+25MG =  Especificagdes:
Medicamento de uso oral adulto, onde cada
75 comprimido contém 80 mg de cloridrato de| CX 120 E.M.S 20,13 2.415,60

propranolol e 25mg de hidroclorotiazida, produto

. acondicionado em caixa com 30 comprir_nidos
P. Unitario vinte reais e treze centavos

P. Total dois mil, quatrocentos e quinze reais e sessenta centavos
TENOXICAN 20MG = Especificagdes:
Medicamento de uso oral adulto, comprimido
revestidlo 20mg: embalagens contendo 10
comprimidos

P.Unitdrio nove reais

76 UND | 120 VITAMEDIC 9,00 1.080,00

P. Total um mil e oitenta reais
TOFRANIL 25 MG = Especificagdes: Medicamento
de uso adulto e pedidtrico, criangas acima de 5

g anos, onde cada dragea contém 10 ou 25mg de X 150 ASPEN 14,86 2.229.00

cloridrato de imipramina; excipiente qs.p. 1
dragea, produto acondicionado em caixas com 20

comprimidos
P. Unitdrio quatorze reais e oitenta e seis centavos

P. Total dois mil, duzentos e vinte e nove reais
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TRILEPTAL 300MG = Especificacdes:
Oxcarbazepina 300 mg, diéxido de silicio, celulose
microcristalina, hipromelose, 6xido férrico
78 amarelo, estearato de magnésio, crospovidona,| UND | 160 NOVARTIS 56,50 9.040,00
macrogol, talco e diéxido de titinio. Uso adulto e
pedidtrico acima de 1 més de idade,

acondicionado em caixa com 20 comprimidos
. P. Unitdrio cinquenta e seis reais e cinquenta centavos

P. Total nove mil e quarenta reais

TROK-N CREME 10G = Especificagdes: Creme
dermatolégico composto por 20,0 mg de
79 cetoconazol, 0,5mg de dipropionato de
betametasona, 2,5mg sulfato de neomicina,
produto acondicionado em bisnagas contendo 10
e ARIAINAS,
P.Unitario quinze reais e sessenta e seis centavos

UND | 350 EUROFARMA 15,66 5.481,00

P. Total cinco mil, quatrocentos e oitenta e um reais
VENALOT CREME = Especificagdes: Medicamento
de uso tépico adulto ou pedidtrico, cada ml do
80 creme contém 5 mg de cumarina e 50 Ul de] UND | 150 TAKEDA 47,15 7.072,50
heparina sddica, acondicionado em frascos com
40 ml

P. Unitdrio quarenta e sete reais e quinze centavos

P. Total sete mil e setenta e dois reais e cinquenta centavos
VERTIX 10MG = Especificagdes: Medicamento de

uso oral adulto, onde cada comprimido contém

81 ] UND | 110 ACHE 31,53 3.468,30
. 10mg de dicloridrato de flunarizina, produto

acondiconado em blister de 50 comprimidos

P.Unitdrio trinta e um reais e cinquenta e trés centavos

P. Total trés mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e trinta centavos
VERTIZAN 10 MG = Especificagdes: Medicamento
de uso oral adulto, cada comprtimido contém
82 11,80mg de dicloridrato de flunarizina e 1] CX 120 VITAPAN 10,00 1.200,00
excipiente g.s.p, produto acondicionado em caixa

com 50 comprimidos de 10mg
P. Unitario dez reais

P. Total um mil e duzentos reais

VERTIZINE D-11,843 MG = Especificagdes:
Medicamento de uso oral adulto, composto de
3mg de Mesilato de diidroergocristina e 10mg de

83 _ ; g UND | 180 ACHE 70,67 12.720,60
Dicloridrato de flunarizina, produto
acondicionado em  Blister contendo 20
Jcomprimidos
P. Unitario setenta reais e sessenta e sete centavos =

P. Total doze mil, setecentos e vinte reais e sessenta centavos _,( /
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VITAZINC 1G = Especificagdes: Medicamento de
uso adulto e pedidtrico acima de 12 anos, Pé
efervescente de 1g + 10mg, de acido ascorbico
(vitamina C) e 1g zinco (como citrato de zinco tri-
hidratado), embalagem contendo 10 envelopes
com4g

P.Unitario quatorze reais

84 UND | 550 GEOLAB 14,00 7.700,00

P. Total sete mil e setecentos reais
. VOLTAREN 75 MG INJETAVEL = Especificagoes:

Solugdo injetavel de uso adulto via intramuscular,
85 onde cada ampola contém 75mg de diclofenaco|] CX 150 NOVARTIS 18,97 2.845,50
sodico, produto acondicionado em caixa com 5

ampolas de 3ml.
P. Unitario dezoito reais e noventa e sete centavos

P. Total dois mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos
VALOR TOTAL DA PROPOSTA | 535.338,65

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 535.338,65 (Quinhentos e Trinta e Cinco Mil, Trezentos e Trinta e Oito Reais
e Sessenta e Cinco Centavos).

Prazo de execugdo: da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2019, com vigéncia a partir da publicado

Prazo de entrega do objeto: E imediato ou no prazo méximo de 24h00min, contadas da solicitagdo através de
Ordem de Compra emitida pela Prefeitura Municipal de Luis Gomes, contendo quantitativos, especificacdes e
valor unitario e total da fatura

.Prazo de validade dos produtos ndo poderad ser inferior a 12 (doze) meses de acordo com as caracteristicas e
especificidade de cada produto, consoante as disposi¢oes da legislagdo pertinente

A empresa declara que estdo inclusas no valor cotado todas as despesas com pessoal e, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios e comerciais. Atestamos para os fins que se fazem
necessarios que os precos estdo compativeis com os praticados no mercado e que a empresa pertence ao
ramo de atividade.

Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, ndo nos cabendo desisténcia apds a fase de
habilitagao, na forma do § 6°, do art. 43, da Lei n°. 8.666/93 com suas alteragdes, salvo por motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pela administracao

Reconhecemos que as quantidades previstas sio meramente estimativas, podendo variar durante a execugio do
contrato, ndo cabendo a empresa vencedora do certame quaisquer direitos caso o mesmo ndo seja atingido durante o
prazo de vigéncia do contrato, conforme os subitens 2.1 e 2.2 do Anexo I - Termo de Referéncia

Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do edital

Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias
Major Sales/RN, 29 de abril de 2019 : A)/ :
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Di Silveira Martins

CPF N° 086.873.804-29
Representante Legal
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E-mail: pmmsales@uol.com.br — Site: www.majorsales.m.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos fins direito, que a empresa D S MARTINS
FARMACIA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, sob o n°
24.978.623/0001-00, com sede na Travessa Enoque Fernandes, n° 27, Centro —
RN

medicamentos que ndo constam na relagdo da Farmacia Basica, a fim de

Major Sales - forneceu e vem fornecendo de forma fracionada,
atender demanda do municipio de Major Sales/RN, através da Secretaria
Municipal de Saude, através de Processo Licitatério na modalidade Pregao
Presencial N° 2018.03.05.011PP, de forma satisfatoria.

Atesto ainda, que, até o presente momento, nao foi constatado
nada que desabone a conduta da mesma e que o servico mencionado vem

atingindo os mais altos interesses publicos.

Major Sales/RN, 23 de abril de 2019
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DANFE CONTROLE DO FISCO \}‘ ] _550
Documento Auxiliar da Nota 5
D s MARTINS FARMACIA - ME | Foaizimncs | - |[{{1HHARVIAERNN AR
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
G N° 000.000.023 2419 0424 9786 2300 0100 5500 1000 0000 2310 0909 0054
TV ENOQUIO FERNANDES, 27 - - CENTRO, Major Sales, RN - Al Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 59945000 - Fone/Fax: 84981589584 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAC DE USO
VENDAS 324190006073831 - 02/04/2019 10:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
204519217 24.978.623/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR SALES 01.612.383/0001-11 02/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA NILZA FERNANDES, SN - PREDIO TERREO CENTRO 59945-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Major Sales 8433880111 RN
FATURA
..CULO DO IMPOSTO S
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
0,00 0,00 0,00 0,00 2.510,21
VALOR : RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.510,21
TRAN il JRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO € IAL I(;nmmooma CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ICPF
Remetente (CIF)
[“ENDERI ¢ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
m 5% ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS O PRODUTO/SERVICO
oot ) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ?gdqs' “I‘:,‘Q
49 - NEBILET 5MG 30049059 | 0500 | 5405 | CX 5,0000 88,0000 440,00
46 NUTRIVIT 240 ML 30049099 | 0500 | 5405 ] UN | 10,0000 6,4700 64,70 [
43 PLAKETAR 250MG 30049099 | 0500 | 5405 | ©x 4,0000 59,2500 237,00
47 PROFENID GOTAS 2% 30049029 | 0500 | 5405 | FR 12,0000 25,0000 300,00 |
33 RESIDDRONATO SODICO 35 MG COM 4 COMP. 30049096 | 0500 |5405 | X | 11,0000 38,8000, 426,30
77 STUGEROM 75MG 30049099 [ 0500 {5405 | CX 8,0000 25,6000 204,80
TROK N CREME 10G 30049099 | 0500 | 5405 | UN 7,0000 13,8900 9723
VENALOT CREME D-11.8+3 MG 30049096 {0500 | 5405 | UN 6,0000 44,8000/ 268,80)
55 VERTIZINE D-11,8+3 MG 30049069 {0500 {5405 | UN 4,0000 62,0000 248,00
51 VOLTAREM 75 MG INJETAVEL 30049037 |0500 |s405 | C€x | 14,0000 15,9200 222,88
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
12345
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Center Martins

Compromisso com a sua saGde
VIVO:(84) 9 8168-9684 TIM: (84) 9 9922-3875

DS MARTINS FARMACIA - ME

CNPJ: 24.978.623/0001-00 - INSC. EST: 20.451.921-7
Travessa Enoquio Fernandes, N2 27, Cep: 59.945-000 - Centro - Major Sales/RN

Para:

Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN

Comissdo Permanente de Licita¢do - CPL
Pregdo Presencial N.2 2019.03.20.019PP

PLANILHA DE DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: D S MARTINS FARMACIA

CNPJ] :24.978.623/0001-00

Endereco Completo: na Travessa Enoquio Fernandes, N° 27, Centro, Major Sales/RN
CEP: 59.945-000

Fones / Fax: (84) 9683-6890

E-mail: diogomartinsfarmacia@hotmail.com

DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:
Nome: Diogo Silveira Martins
Cargo: Sécio Gerente
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Solteiro
Profissdo: Comerciante
Endereco Completo: Rua do Mercado, N2 17, Casa 2, Centro, Major Sales/RN
CEP:59.945-000
Fones / Fax : (84) 9683-6890
E-mail: diogomartinsfarmacia@hotmail.com
Carteira de Identidade: 3.657.603
Orgio Expedidor: Secretaria de Seguranga Piblica - RN
CPF: 086.873.804-29

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Banco: Banco do Nordeste
Agéncia: 039 L(
Conta: 040178-0 %;

DADOS DO CONTATO COM A EMPRESA:

I W
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Center Martins

Compromisso com a sua satde
VIVO:{84) 9 8158-9684 TIM: (84) § 9922-3878

DS MARTINS FARMACIA - ME
CNPJ: 24.978.623/0001-00 - INSC. EST: 20.451.921-7
Travessa Enoquio Fernandes, N2 27, Cep: 59.945-000 - Centro - Major Sales/RN

Nome: Diogo Silveira Martins
Cargo: Socio Gerente

Enderego Completo: Rua do Mercado, N° 17, Casa 2, Centro, Major Sales/RN
CEP:59.945-000

Fones / Fax : (84) 9683-6890
E-mail: dioggmartin§fgrm§gia@h0§mail.com

Major Sales/RN, 29 de abril de 2019.

/h.'m/) 6;‘? (/9ina 7];9 i}f’dm

i[ﬁiogo Silveira Martins
CPF N2 086.873.804-29
Representante Legal
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Rua Cel. Antonio Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luis Gomes - RN
CEP 59.940-000 - CNPJ N° 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-2124
E-mail: pmigomesrn@gmail.com - Site Oficial: www.luisgomesrn.gov.br

HABILITACAO

ADMINISTRAGAO
MARIANA MAFALDO DE PAIVA FERNANDES
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HABILITAGAO: PREGAO PRESENCIAL N 2019.03.20.019
EMPRESA: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - NE

QUADRO SOCIETARIO:
01 — ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO — SOCIO ADMINISTRADOR

REPRESENTANTE NA LICITAGAO:
01 — ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO — REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSAVEL TECNICO:
0BS: INFORMAGAO NAO REQUISITADA

OBJETO DA LICITAGAO:

CONSTITUI OBJETO DA PRESENTE LICITAGAO: A ESCOLHA DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO FRACIONADO DE MEDICAMENTOS QUE NAO
CONSTAM NA HELA(}AO DA FARMACIA BASICA, A FIM DE ATENDER DEMANDA DO
MUNICIPIO DE LUIS GOMES/RN, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM
RECURSOS PHOPRIOS E DE CONVENIOS CONSIGNADOS NA LOA - LEI OR(}AMENTARIA
ANUAL - EXERCICIO DE 2019, NAS QUANTIDADES, ESPECIFICAGOES E DEMAIS
CONDIGOES DESCRITAS NO TERMO DE REFERENCIA, EDITAL DE CONVOCAGAO E SEUS
ANEXOS, CONSOANTE AS DISPOSIGOES DA LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVAGAO:

0 SENHOR ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO, BRASILEIRO, CASADO, EMPRESARIO,
PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE N° 1.396.960 — SSP/RN, INSCRITO NO CADASTRO DE
PESSOA FISICA SOB O N° 874.893.844-00, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA ESTER
FERNANDES DE FIGUEIREDO, N° 94, CENTRO, CEP 59.940-000, LUIS GOMES/RN,
COMPARECEU PESSOALMENTE PERANTE A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES/RN, PARA FAZER A ENTREGA DOS ENVELOPES 01 E
02, REPRESENTATIVOS DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E PROPOSTA DA EMPRESA DE
SUA REPRESENTAGAO, OPTANDO POR SE CREDENCIAR PARA PARTICIPAR DE TODOS 0S ATOS

INERENTES A APURAGAO DO CERTAME.
A
// : = L
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59. A Documentagao de Habilitagao devera ser entregue em 01 (uma) via, em envelope
devidamente fechado e rubricado no fecho, identificado conforme o indicado no item 33 deste
edital.

59.1. Nao serdo aceitos nesta licitagao documentos apresentados por meio de fitas, discos
magnéticos, filmes ou copias em fax simile, mesmo autenticados, admitindo-se fotos, gravuras,
desenhos ou graficos apenas como forma de ilustragao do objeto da proposta de prego;

59.2. Encerrada a etapa competitiva e ordenada as ofertas, o Pregoeiro procedera a abertura do
involucro contendo os documentos de habilitacao do licitante que apresentou a melhor proposta,
procedendo a sua habilitacao ou inabilitagao.

59.3. A participagao de qualquer licitante no Pregao Presencial n° 2019.03.20.019 requer a
apresentacao de toda a documentacao comprobatoria e da necessaria qualificagao no que se
refere a:

59.3.1. HABILITAGAO JURIDICA;

59.3.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA;

59.3.3. QUALIFICAGAO TECNICA;

59.3.4. QUALIFICAGAO ECONOMICA E FINANCEIRA;

50.3.5. OBRIGAGOES GERAIS, DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

59.3.1.1. Copia legivel da cédula de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF de todos
socios que integram o quadro societario da empresa;

59.3.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual ou documento equivalente registrado
na Junta Comercial do Estado sede da licitante;

59.3.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas as
eventuais alteragdes, ou se for o caso, o ato constitutivo e/ou a alteragao social consolidada,
devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;

AL

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE i "-é‘-‘“ 1 {’&
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GDMIZS %.\l 5|
Rua Cel. Antonio Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luis Gomes - é;”’/'
CEP 59.940-000 - CNPJ N° 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-21 2
E-mail: pmlgomesrn@gmall com Sne Oilclal ficial: www Iu:sqomesm gov.br br
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59.3.1.3.1. Os documentos em apreco deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagao respectiva.

59.3.1.3.2. Ficara a licitante dispensada da apresentagao do Estatuto ou Contrato Social, se o
mesmo ja tiver sido apresentado no momento do credenciamento, na forma do item 31 deste
edital.

59.3.1.4. Do Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, documento
comprobatdrio do registro como MEI, conforme previsto na Resolugdo CGSIM n. 16, de 17 de
Dezembro de 2009, que substitui 0 Requerimento de Empresario para todos os fins.

59.3.1.5. Inscrigao do ato constitutivo no 6rgao competente, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

59.3.1.6. Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de regisiro ou autorizagao para
funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

D)
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES S

DOCUMENTAGAOQ RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

59.3.2.1. Prova de inscrigao da empresa no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do
Ministério da Fazenda, demonstrando que a licitante possui habilitacao pertinente ao ramo de
atividade compativel ao objeto da licitagao;

59.3.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagao de
certidao conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, referente aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao — Decreto Federal n® 5.558, de
19 de novembro de 2005;

59.3.2.3. Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes Estadual, se houver relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
subitem 59.3.2.5;

59.3.2.4. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, subitem 59.3.2.6;

59.3.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

59.3.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante,

ou outra equivalente, na forma da lei;
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59.3.2.7. Prova de regularidade relativa ao Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS,
através de Certiddo Negativa de Débito (CND) do INSS demonstrando situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

59.3.2.8. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, demonstrando situagao regular
da empresa.

59.3.2.9. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo - VIl — A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

Rua Cel. Antonio Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luis Gomes -EN——*%"

DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

59.3.3.1. Comprovagao de capacidade técnico-operacional: demonstrando que a empresa possuir
aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto licitado, por meio de
Atestado, fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado, comprovando que a licitante
forneceu ou vem fornecendo produtos do tipo descrito no ato convocatorio.

59.3.3.1.1. Para efeito de compatibilidade, sera considerada atendida as disposicoes do item
59.3.3.1 a licitante que comprovar a aptidao pelo desempenho de atividade de natureza
semelhante compativel em caracteristicas, mediante a apresentagao de copia das Notas fiscais
devidamente autenticadas ou impressas via internet.

59.3.3.1.2. Somente serao aceitos atestados e/ou certiddes fornecidos por pessoas Juridicas de
direito pablico ou privado, devidamente autenticados;

59.3.3.1.3. Apresentar somente os atestados e/ou certidoes necessarios e suficientes para
comprovagao das exigéncias editalicias;

59.3.3.1.4. Os atestados e/ou certidoes apresentados deverao conter necessariamente as
seguintes informacdes basicas:

a) Nome do Contratado e do Contratante;

b) Identificagao do objeto do contrato, descrevendo o tipo ou natureza dos produtos;
¢) Destinatério dos produtos (Municipio/Local de entrega);

d) Fornecimento dos produtos (discriminagao e quantidades);

59.3.3.1.5. 0 atestado ou certidao que nao atender a todas as caracteristicas citadas nas alineas
de “a” a “d”, nao sera considerado pelo Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN.
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59.3.3.1.6. As empresas que ja forem ou tiverem fornecido produtos de natureza semelhante para
Prefeitura Municipal de Luis Gomes, caso apresente comprovagao, terao o item 59.3.3.1
substituido por Declaragéo fornecida pela Secretaria municipal da Administragao e Planejamento,
neste caso, ndo se faz necessario a apresentagao de copias de Notas Fiscais.

59.3.3.2. Alvara ou documento equivalente atestando o funcionamento do estabelecimento,
expedido pelo setor de tributagao da Prefeitura Municipal da sede da licitante, com validade no
dia da licitacao.

59.3.3.2. Autorizagao para funcionamento expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA para medicamento e correlatos, publicada no diario oficial da uniao, com validade na
data da licitacao;

59.3.3.3. Comprovagao da autorizagao e/ ou licenga de funcionamento da licitante, expedida pela
Vigilancia Sanitaria, Estadual ou Municipal.

59.3.3.4. Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT) expedido pelo Conselho Regional de
Farmacia do Estado local sede da empresa.

59.3.3.5. Prova de inscricao do profissional responsavel técnico no Conselho Regional de
Farmécia do local sede da licitante;

59.3.3.6. Prova de relagao contratual entre o responsavel técnico e a empresa, se o responsavel
técnico nao for proprietario (copia da carteira profissional ou contrato de trabalho);

59.3.3.7. Certidao simplificada emitida pela junta Comercial do Estado sede do licitante, com
validade para 90 (noventa) dias se o 6rgao emissor nao dispuser prazo diferente.

59.3.3.8. Certidao especifica emitida pela junta Comercial do Estado sede do licitante, informando
as alteragdes efetuadas no ato constitutivo em vigor, com validade para 90 (noventa) dias se 0
6rgao emissor nao dispuser prazo diferente.

59.3.3.8.1. As empresas que se enquadram na Condi¢ao de Microempreendedor Individual — MEI,
nao estao obrigadas a apresentar as certidoes referidas no item 59.3.3.7 e 59.3.3.8 do
instrumento convocaidrio, a qual podera ser substituida pelo Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual atualizada.

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 5 T TaL
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DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

59.3.4.1. Certiddo negativa de faléncia, recuperagao judicial ou concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedigao nao superior a 30 (trinta) dias da
data da abertura da licitagao, quando a lei nao estabele?;razo diferente;
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59.3.4.2. Declaragéo emitida pela Secretaria de Administragao da Prefeitura Municipal de Luis
Gomes/RN, informando que o licitante, nao tem pendéncias administrativas e financeiras, junto ao
municipio.

59.3.4.3. Declaracao emitida pela Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Luis Gomes-
RN, informando que o licitante, nao tem pendéncias administrativas e financeiras, junto ao
municipio.

59.3.4.3.1. As declaragoes a que se refere os itens 59.3.4.2 e 59.3.4.3, somente serao obrigadas
para as licitantes que ja forem fornecedores da Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN,
informando que o licitante, ndo tem pendéncias administrativas e/ou financeiras junto ao
municipio.

59.3.4.3.2. As declaragdes a que se referem os subitens 59.3.4.2 e 59.3.4.3 poderao ser emitidas
até no dia da licitagao, desde que antes do horario marcado para realizagao do evento.

59.3.4.4. Comprovagao de ser a empresa licitante dotada de capital social devidamente
integralizado ou de patrimdnio liquido igual ou superior a 5% (cinco por cento) do valor estimado
para a contratagao. A comprovagao sera obrigatoriamente feita pelo Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social em vigor e devidamente registrado, Certidao simplificada emitida pela junta
Comercial do Estado sede do licitante ou pelo balango patrimonial e demonstracoes contabeis do
ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, conforme disposto no artigo
31, inciso |, da Lei Federal n® 8.666/93, em sua redacao atual.

59.3.4.5. Apresentacao do balanco patrimonial e as demonstragoes contabeis do Gltimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da
empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
atualizados, quando encerrados ha mais de trés meses da data de apresentagao da proposta,
tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PREGOS -
DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundagao Getilio Vargas - FGV ou de outro
indicador que o venha substituir.

59.3.4.5.1. A demonstracdo da boa situacao financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), extraidos do balanco patrimonial
referente ao iltimo exercicio (2013) financeiro igual ou maior que um (= ou > 1), apurado
através da seguinte formula.

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SG = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
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LC = ATIVO CIRCULANTE e
PASSIVO CIRCULANTE

direito de efetuar os calculos;

59.3.4.5.4. Se for necessario a atualizacao do balango e do patriménio liquido, devera ser
apresentado, juntamente com os documentos em apreco, 0 memorial de calculo correspondente.

59.3.4.6. As microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples Nacional por
forga do art. 27 da Lei Complementar 123/2006 opcionalmente, poderdo adotar contabilidade
simplificada para os registros e controles das operacdes realizadas, Declaragao de Informagoes
Socioecondmicas e Fiscais - DEFIS, prerrogativa que assegura o direito da nao apresentacao dos
balangos exigidos no item 59.3.4.5, no entanto as licitantes que optarem por apresentar os
balancos devem fazer na forma dos subitens 59.3.4.6.7 e 59.3.4.6.8 do presente edital.

59.3.4.7. 0 Microempreendedor Individual — MEI, por forca do art. 18-A da Lei Completar
123/2006, podera optar pelo recolhimento dos impostos e contribuigdes abrangidos pelo Simples
Nacional em valores fixos mensais, independentemente da receita bruta por ele auferida no més,
na forma prevista na lei, este artigo, prerrogativa que assegura o direito da nao apresentagao dos
balangos exigidos no item 59.3.4.5, que serao substituidos pelo comprovante de opgao pelo
Simples Nacional.

59.3.4.8. Conforme dispoe o art. 31, |, da Lei n° 8.66/93, serao considerados aceitos como na
forma da lei o balango patrimonial e demonstracdes contabeis do iltimo exercicio social ja
exigiveis, assim apresentados:

SOCIEDADES REGIDAS PELA LEI N° 6.404/76 - SOCIEDADE ANONIMA

59.3.4.8.1. Registrados e arquivados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante, na
forma do art. 289, § 5°, da Lei n° 6.404/76.

59.3.4.8.2. Publicados em Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Distrito Federal, conforme o0
lugar em que esteja situada a sede da sociedade empresaria, art. 289, caput, da Lei n° 6.404/76;

59.3.4.8.3. Publicados em jornal de grande circulacao editado na localidade em que esta situada
a sede da sociedade empresaria, art. 289, caput, da Lei n° 6.404/76;

59.3.4.8.4. Por fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio da

licitante. /// s / /Z'(/:/__
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SOCIEDADES LIMITADAS - LTDA

59.3.4.8.5. Por fotocopia do livro Diario, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgao
equivalente;

59.3.4.8.6. Fotocopia do Balanco e das Demonstragdes Contabeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

SOCIEDADES SUJEITAS AO REGIME DA LEI COMP. 123/2006 “SIMPLES”

59.3.4.8.7. Por fotocopia do livro Diario, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgao
equivalente;

59.3.4.8.8. Fotocépia do Balango e das Demonstragoes Contabeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

59.3.4.8.9. Declaragao de Informagdes Socioecondémicas e Fiscais - DEFIS, na forma do item
99.3.4.6 deste edital.

59.3.4.8.10. Declaragao Anual do SIMEI, para as empresas que se enquadram na Condi¢cao de
Microempreendedor Individual, “Simples Nacional”.

A SOCIEDADE CRIADA NO EXERCICIO EM CURSO

59.3.4.8.11. Fotocdpia do Balango de Aberiura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante;

59.3.4.8.12. 0 balanco patrimonial e as demonstragdes contabeis deverao estar assinados por
Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Contabilidade com a referida documentagao comprobatoria em anexo.

59.3.4.8.13. Os documentos de habilitagao poderao ser apresentados por qualquer processo de
copia em uma unica via autenticada.

59.3.4.8.14. Todos os documentos exigidos no item 59 deverao constar no envelope de
habilitagao.
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59.3.4.8.15. Se a documentacdo de habilitagdo nao estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste edital e seus anexos, podera o Pregoeiro considerar o proponente
inabilitado.

OBRIGAGOES GERAIS, DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

59.3.5.1. A HABILITAGAO DE QUALQUER LICITANTE NESTE PREGAO PRESENCIAL FICA AINDA
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS;

59.3.5.2. Comprovagao por meio de declaracao da licitante de que nao possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir
de 14 anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n.°
9.854/99), conforme Anexo - VI deste Edital;

59.3.5.3. Declaragao, observadas as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditiva da
habilitagao, na forma do art. 32, § 2° da Lei de Licitagdes n° 8.666/93, conforme Anexo - IV deste
Edital.

59.3.5.4. Declaragdo devidamente assinada fornecida pela Comissao de Licitagao comprovando
que a licitante recebeu todos os documentos necessarios ao cumprimento do objeto desta
licitagéo ou documento equivalente quando as informacdes forem obtidas via internet, nos termos
do Anexo - X deste Edital.

59.3.5.4.1. Se por qualquer motivo, a referida declaragao, nao estiver junto @ documentacao, nao
sera considerada, se nao houver a segunda via em poder da Comissao de Licitagao, para fins de
habilitacao e;

59.3.5.4.2. A declaragao de que trata esta condigao sera emitida no momento em que a empresa
retirar o edital, diretamente na Comissao de Licitacao;

59.3.5.5. Declaragao expressa de que a empresa existe fisicamente, firmada pelo representante
legal da mesma, com firma reconhecida na forma do art. 3°, |, da Lei Federal n° 13.726/2018,
acompanhada de demonstragao fotografica interna e externa da sede da empresa, nos termo do
Anexo - IX deste edital.

59.3.5.6. Declaracao que a empresa nao possui em seu quadro societario servidor piblico da
ativa, ou empregado de empresa piblica ou de sociedade de economia até o terceiro grau, item
87.11, conforme modelo constante no Anexo V, deste edital.

59.3.5.7. Declaragao firmada pelo representante legal da proponente, sob as penas da Lei, da nao
inscrigao da empresa no CADIN - Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Piblico

Federal, nos termos do modelo constante do Anexo - XllI deste Edital. - - )
P
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59.3.5.8. Declaragao separada de qualquer dos envelopes, assinada por quem de direito,
informando que a proposta da licitante foi elaboracao de forma independente, tendo em vista as
disposigdes dos artigos 90 e 95 da Lei n° 8.666/93, em cumprimento ao disposto na Portaria SDE
n° 51/2009, da Secretaria de Direito Econdmico do Ministério da Justi¢a e Instrugao Normativa n°
02/2009, na forma do Anexo — XIV deste edital;

59.3.5.9. As licitantes regularmente cadastradas no cadastro de fornecedores da Prefeitura
Municipal de Luis Gomes/RN, as quais terao suas condicdes de habilitacao verificadas pela
Comissdo de Licitagao, e que apresentarem o certificado de registro cadastral da Prefeitura
Municipal de Luis Gomes/RN, devera fazé-lo em envelope fechado acompanhado dos documentos
relacionados a seguir:

59.4. Serao considerados para fins de habilitagao os documentos ja apresentados por ocasiao do
credenciamento nesta licitacao.

DA PARTICIPAGAO DA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

59.5. Em se tratando de microempresa — ME e empresas de pequeno porte — EPP, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e para que possa gozar dos beneficios
previstos no capitulo V da referida Lei, é necessario, no ato da entrega dos envelopes lacrados,
apresentar declaragao, conforme Anexo - X| deste edital, esta devera estar fora dos mesmos.

59.5.1. Por forga do que dispde o Capitulo - V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n® 123 de 14
de dezembro de 2006, a participagao das microempresas e empresas de pequeno porte, terao
tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no ambito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente no que se referem a preferéncia nas
aquisiges de bens e servigos pelos poderes piblicos, observados as seguintes regras:

59.5.2. A comprovacao da regularidade fiscal das microempresas e das empresas de pequeno
porte, somente sera exigida para efeito de assinatura do contrato.

59.5.3. As microempresas e empresas de pequeno porie, por ocasiao da participagao em
certames licitatorios, deverao apresentar toda a documentacao exigida para efeito de
comprovacao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigao.

59.5.4. Havendo qualquer restricAdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da
microempresa - ME e da empresa de pequeno porte - EPP, sera assegurado o prazo de cinco dias
ateis, art. 43, § 1, da LC n° 123/06, cujo termo inicial correspondera ao momento em que a
licitante for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
administragao, para a regularizagao da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.
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59.5.5. A nao regularizacao da documentagao, no prazo previsto no § 1° do art. 43 da Lei
Complementar n.° 123/06, implicara decadéncia do direito a contratagao, sem prejuizo das
sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a
administragao convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagao, para a
assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

59.5.6. O prazo para regularizagao de documentos de que trata o § 1° do art. 43, nao se aplica
aos documentos relativos a habilitagao juridica.

59.5.7. Nesta licitagao sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratagao
para as microempresas e empresas de pequeno porte.

59.5.8. Nas licitagoes de modalidade “Pregéo Presencial”, o intervalo percentual estabelecido no
§ 1° do art. 44 da Lei Complementar n.° 123/06 sera de até 5% (cinco por cento) superior ao
melhor preco.

59.5.9. Para efeito do disposto no subitem anterior, ocorrendo o empate, proceder -se- a da
seguinte forma:

59.5.10. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de prego inferior aquela considerada vencedora do certame, situacao em que sera
adjudicado em seu favor o objeto licitado.

59.5.11. Nao ocorrendo a contratagao da microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP,
na forma do inciso | do caput do art. 45 da Lei Complementar n° 123/06, serao convocadas as
remanescentes que porventura se enquadrem na hipétese dos § 1° e 2° do art. 44 da Lei
Complementar n® 123/06, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

59.5.12. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos § 1° e 2° do arl. 44 da Lei
Complementar n° 123/06, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que
primeiro podera apresentar melhor oferta.

59.5.13. Na hipotese da nao contratacao nos termos previstos no caput do arl. 45 da Lei
Complementar n.° 123/06, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originaimente
vencedora do certame.

59.5.14. 0 disposto no art. 45 da Lei Complementar n° 123/2006, somente se aplicara quando a
melhor oferta inicial nao tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

59.6. De acordo com as disposigdes do art. 18-E, § 2° da Lei Complementar n® 123/2006, Todo
beneficio aplicavel a microempresa estende-se ao MEI sempre que Ihe for mais favoravel, sendo

=
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vedado impor restri¢des ao MEI relativamente ao exercicio de profissao ou participagao em
licitagao, em fungao da sua natureza juridica.

59.7. Os documentos destinados a habilitagao constante do item 59 deverao ser apresentados,
preferencialmente, autuada, numerada e impreterivelmente na ordem indicada por este edital.

Concluida a analise dos documentos, ficou constatado que a licitante atendeu aos ditames do
instrumento convocatorio. Diante do exposto, o Pregoeiro resolveu habilitar a empresa ALBERTO
CESAR MARTINS BERNARDO — ME, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o n® 02.197.174/0001-11, Inscricao Estadual n° 20.0179.325-
0/RN com sede na Rua Prefeito Joao Germano, n° 07, Centro, Luis Gomes/RN, neste ato
representada pela Sr. ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO, brasileiro, casado, empresario,
portador da Cédula de Identidade n° 1.396.960 — SSP/RN, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob 0 n° 874.893.844-00, residente e domiciliado na Rua Ester Fernandes de Figueiredo, n® 94,
Centro, CEP 59.940-000, Luis Gomes/RN, para prosseguir nas demais fases do certame.
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24/04/2019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral
Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagado da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 2
RFB a sua atualizacéo cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NDVEFO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
02.197.174/0001-11 23/10/1997
il CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMACIA MARTINS ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R PREFEITO JOAO GERMANO 07

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
59.940-000 CENTRO LUIS GOMES RN
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

I MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL
Fkkdekddek *hkkkikk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 24/04/2019 as 15:31:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / _C.apital Social Voltar_

Preparar Pagina
para impressio

——

A RFB agradece a sua visita. Para i acoOes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pagina ; L//&

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp




16/04/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO
CNPJ: 02.197.174/0001-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objelo de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

. 2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matiiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:49:28 do dia 24/11/2018 <hora e data de Brasilia>.
. Valida até 23/05/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 74DF.586E.1A2C.B44F
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria EstaduaT de Tributagao
Governo do Estado do RN

COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL DO CONTRIBUINTE

Relatério Emitido em: 28/04/2019 10:06:36

Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPF:
20.079.325-0 02.197.174/0001-11
Razéo Social:

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO

Nome Fantasia:
FARMACIA MARTINS

Tipo Contribuinte: Regional:
SIMPLES NACIONAL 7URT
Produtor Rural de Pequeno Porte: ft

NAO

Detalhe da Inscrigao:
Sem Informagao

CNAE Principal:

. 4771-7/01 - Comercio varejista de produtos farmaceuticos, sem manipulagdo de formulas

CNAE Secundario:

Natureza Juridica:
213-5 - EMPRESARIQ (INDIVIDUAL)

Regime Pagamento: | Inicio de Atividade Comercial: Situagao Cadastral:
| SIMPLIFICADO 1011111997 ATIVO
| Enderego: Telefone:
R PREFEITO JOAO GERMANO, 07 - CENTRO - CEP: 53940000 - LUIS ()
GOMES/RN
Credenciado: ﬁ' Obrigado ac Envio de Arquivos de EFD:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUiS GOMES SN

08357600000113 = ’:)_ﬁ )
CORONEL ANTONIO FERNANDES SOBRINHO,300 < Fls. == >
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS = ’_’&_\L &
3 S
BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL w

ELMAR Informatica - Fone (83) 3244 2046 Page 1 of 1

COMPROVANTE DE INCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ DATA DE ABERTURA
00063/2016 02.197.174/0001-11 23/10/1997
NOME EMPRESARIAL

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME

TITULO DO ESTABELICIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA MARTINS

DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

.ESCRcho DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO l;';
PREFEITO FRANCISCO JOAO GERMANO 7

CEP BAIRRO MUNICIPIO
59940000 LUIS GOMES

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVO 16/04/2019




" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Tributagao
Procuradoria Geral do Estado

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 5964948
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ESTADUAIS E A DIVIDA ATIVA DO ESTADO

Contribuinte: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO
CNPJ: 02.197.174/0001-11 Inscrigéo Estadual: 20.079.325-0

Certificamos que, até a presente data, o sujeito passivo acima especificado, possui pendéncia
cadastrada na Secretaria de Estado de Tributagao, embora com exigibilidade suspensa.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagéo do sujeito passivo no ambito da Secretaria de
Estado de Tributagdo e da Procuradoria Geral do Estado, nao abrangendo as taxas e contribuigdes
devidas aos demais 6rgdos do Estado, exceto se inscritas na Divida Ativa.

ASPECTOS DE VALIDADE

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada na Internet, no endereco
https://uvt2.set.m.gov.br/#/services/autenticidade/certidao-conjunta.

Certidao emitida com base na Resolugao Interadministrativa N° 001, de 09/02/2012 - PGE/SET.
Emitida em 15/05/2019 as 18:23:16 <Horario de Natal/RN>,

Endereco IP: 177.37.207.69.

Validade até 14/06/2019.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES
08357600000113
CORONEL ANTONIO FERNANDES SOBRINHO,300
FONE: (84) 338-2212
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

NUMERO DA CERTIDAO DATA DE EMISSAO VALIDADE INSCRIGAO MUNICIPAL
001110 16/04/2019 90 DIAS 00063/2016
DADOS DO REQUERENTE
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
02.197.174/0001-11 ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Endereco: Numero:

PREFEITO FRANCISCO JOAO GERMANO i

inplemento: Bairro:

DADOS DA CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgéos competentes
desta Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou n3o em Divida Ativa,

até a presente data, para o requerente acima.

FINALIDADE

OBSERVACAO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer debitos que venham a ser
posteriormente apurados. Do que constar, passamos a presente certidéo, para fins de PROVAS JUNTO A TODOS E

!AISQUER ORGAOS.
TA CERTIDAO REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE A SITUAGCAO DO CONTRIBUINTE NO AMBITO DESTA
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL.

LUIS GQ(MES 16 de abril de 2019

Coordenador de Arrecadacao
Port. 038/2017 - Mat. 1201555

NOTA IMPORTANTE: QUALQUER RASURA TORNARA O PRESENTE DOCUMENTO NULO.

“Emitido por: Edson

=




15/05/2019 https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp

IMPRIMIR VOLTAR |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 02197174/0001-11
Raz3o Social: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO ME

Nome Fantasia:FARMACIA MARTINS
Endereco: RUA PREFEITO JOAQ GERMANO 07 0 / CENTRO / LUIS GOMES / RN /
59940-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 11/05/2019 a 09/06/2019

Certificagdo Numero: 2019051101385390974439

Informacdo obtida em 15/05/2019, as 17:38:33.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.197.174/0001-11
Certidd3o n®: 171035261/2019
Expedicdo: 16/04/2019, as 11:21:55
Validade: 12/10/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.197.174/0001-11, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabvalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

&




ALBERTO CESARMARTINS BERNARDO
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

QUALIFICACAO TECNICA




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES
Rua Cel. Antonio Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luis Gomes - RN
CEP 59.940-000 - CNPJ 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-2124
E-mail: pmig@ig.com.br Site: www.prefelturadelulsgomes.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos fins que se fizerem necessario que a

empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME, inscrita no CNPJ sob

o N° 02.197.174/0001-11, situada a Rua Prefeito Joao Germano, N° 07, Centro

. nesta cidade de Luis Gomes/RN, forneceu e vem fornecendo de forma

fracionada medicamentos que n&o constam na relagdo da Farmacia Basica, a

fim de atender demanda do municipio de Luis Gomes/RN, através da Secretaria
Municipal de Saude, na modalidade Pregao Presencial N° 2018.03.01.011.

Outrossim, esclarecemos que até a presente data a referida

empresa vem cumprindo normalmente-as suas obrigacées contratuais, fato que

a torna idonea e perfeitamente capacitada para estabelecer contratos com o

poder publico e demais empresas do segmento privado.

Luis Gomes/RN, 24 de abril de 2019.

Secretario Municipal de Saude




RECEBEMOS DE ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°
=
............................................................................................................................. \{“
o,
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DANFE \ | 1
ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME i
DOCUMENTO AUXILIAR DA ! 1
NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA PREFEITO JOAO GERMANQO, 07 - CENTRO - 0-EN CHAVE DE ACFSSO
CEP:59940-000 - Luis Gomes - RN 1 & SAfIDlAL \DA 1 2418 0702 1971 7400 0111 5500 1000 0000 3610 0000 0363
TEL: (84)99837-2222 3 P : =
N° 000000036 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

324180015928771 22/07/2018 08:18:14

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP!

200793250 02.197.174/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES 08.357.600/0001-13] 22/07/2018

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CEL ANTONIO FERNANDES SOBRINHO, 300 CENTRO 59940-000| 22/07/2018

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LUIS GOMES (84)3382-2124 RN

41 CULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16.232,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.232,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/CPF
0 mesmo 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
BROD. # SERV. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH }smn CFOP| UNID, | QUANT. I UNITARIO DESCONTO LiQuIbo | cAwc. IoMs LOMS. LPL —l-c-ﬁg-r-r
ALIVIUM 50MG FR GTS 30ML 0500}5405 (VD 6_0‘% 26,8000 0,00 1.614,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1391 ATROVENT 0,25MG SOL INAL FR 20ML 300 0500]5405 VD 70, 15,8000 0,00 1.106.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1776 BETATRINTA 5+2MGML SUS INJ AMP X 30049073 050015405 |CX 70, 16,0000 0,00 1.120,00 0,00 0,00 0,00| 0,001 0,00
1ML+SER SIST
14726 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8MG CX 30 30049099 0500}5405 JUN 30.0000' 9,0000 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
COMP
4717 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG CX 30049099 05005405 JUN 30,0000 15,0000 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
30 COMP
2145 BUSCOPAN COMPOSTO 6,67+33.40MG SOL | 30049099 0500|5405 [FR 100,0000 7,3000 000| 730,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
ORAL FR 20ML
CALMAN 100+30+100MG CX 20 COMP REV 30049099 05005405 |CX 40,0000 12,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
CARNABOL KIDS SUS ORAL FR 3004 050015405 [UN 30,0000 9,9500 0,00 298,50 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
120ML+CMX 10ML
469 CARVEDILOL 25MG 1BL X 15 COMP 3004909d 05005405 JUN 30,0000] 8,2500 0,00 247,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
479 CARVEDILOL 3,125MG 1BL X 15 COMP 3004909d 05005405 JUN 30,0000 7,0000 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00f 0,00
10529 PROLCPA HBS125MG CX 30 CAP 3004 0500)5405 JUN 32,0000 43,0000 0,00 1.376,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
11353 SELOZOK 50MG CX 30 COMP 30048079 05005405 JUN 40,0000 34,0000 000] 136000 0,00 0,00 000§ 0,00{ 0,00
13072 VENALOT H CREME DERM FR 120ML 300 050015405 JUN 46,0000 26,5000 000] 1.219,00 0.00 0,00 000 0,00] 000
13324 VOLTAREN 25MG INJ CX SAMP X 3ML 30049073 05005405 |CX 50,0000} 3,7500 0,00 187,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
10175 PLAKETAR 250MG CX 30 COMP REV 30049099 0500|5405 JuN 50,0000 59,9000 000] 299500 0,00 0,00 000} 0,00] 0,00
8813 NEBILET 5MG CX 28 COMP 3004 050015405 JUN 30,0000 43,0000 000] 129000 0,00 0,00 000} 0,00] 0,00
14852 DIOSMIN 450+50MG CX 30 COMP REV 300 05005405 JUN 20,0000 40,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00] 0,00( 0,00
13038 CITONEURIN 100+100MG+1000MCG/ML 3004 0500(5405 JUN 37,0000 12,9500 0,00 479,15 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
SOL INJ CX 3 AMP X 1ML
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL
Vocéd pagou aproximadamente: RS 2183,28 de tributos federais Fonte: IBPT
e




PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
Inscrigdo: 00063/2016 CPF/CNPJ: 02.197.174/0001-11
Razao Social: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME

Nome Fantasia: FARMACIA MARTINS
nderego: RUA PREFEITO FRANCISCO JOAO GERMANO, 7

Numero: T Complemento:
Bairro:
Atividade: COMERCIO

Classificagao da Atividade Principal (CNAE):
COMERCIO \MREJ!STA DE PROBUTOS FARIIACEUTK:OS, SEM MNIPULAQAO DE
FORMULAS

Observagdes:

SUBSTITUIR ESTE ALAVRA APOS SEU VENCIMENTO.

Classificagao das Atividades Secundarias (CNAE):
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

CONFERE COM O ORIGINAL
Luis Gomes/RN,_pCS3 1 04 ;19

Membro 510 CPL

INICIO ATIV.: 23/10/1997 , .
EMITIDO: 16/04/2019 VALIDADE: = 31/12/2019 %ﬂ_

LUIS GOMES, 16 de abril de 2019 E )

Sec. Municipal de Finangas 2
ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTF

Gmrd maitor de Arrecatacio
Port. ¢ 13802017 - Rat. 1201555



16/04/2019 ;2 ANVISA :: Situagdo de Autorizagdo de Funcionamento de Farmaria e Drogaria

—l‘j— Agéncia Nacional . - .. .
_T’.' = de Vigilancia Sanitaria Autorizagio de Farmacia/Drograria
B

v

a.gov.br

DADOS DA AUTORIZACAO DA EMPRESA
Razdo Social: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME Nome Fantasia: | FARMACIA MARTINS
CNPJ : 02.197.174/0001-11 Processo: 25351,635157/2013-24
|
\
| Endereco: R PREFELTO JOAO GERMANO, 07
| Bairro: CENTRO Municipio: | LUIS GOMES \UF:| RN
! CEP: 59940000 Email alberto,martins.76@hotmail.com
| Fone: Telefone Comercial: 84 - 33822180
Resp. Legal: N&o Informado
Resp, Técnico: reinolds nelly pinheiro
. |N° Autorizagio : | 7011089 Autorizado em : | 02/12/2013 (%) Situacdio Cadastral: | REGULAR
Atividades

Dispensacao de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle especial
Al - Substancia entorpecentes
A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragbes especiais
A3 - Substancias psicotropicas
B1 - Substandias psicotrdpicas
B2 - Substéncias psicotrépicas anorexigenas
C1 - Outras substancias sujeitas ao controle especial
C2 - Substancias retindicas
C4 - Substéncias anti-retrovirais
CS - Substéncias anabolizantes
D1 - Substancias precursoras de entorpecentes efou psicotropicas
Dispensacio de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial

*
REGULAR: No que se refere 3 Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situagdo regular.

-

A informac3o de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrangas administrativas de taxas nda recolhidas, recolhidas & menor ou apés
0 prazo regulamentar.

(***)
0 exercicio das atividades sujeitas ao controle e fiscalizacdo da ANVISA sem a devida concessao/renovacao de autorizagdo de funcionamento
sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N° 6,437, 20/08/1977.

{ VOLTAR || NOVACONSULTA |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

www7.anvisa.gov.br/datavisa/Autorizacao_farmacia/rconsu 1M

_autorizacao_detalhe.asp







SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2019

CADASTRO NO CRF SOB N° ]l REGIONAL l VALIDADE ROTA l[ AUTENTICAGAO
i 1836 RN 31/03/2020 6 33ce9209a6ff
RAZAO / DENOMINAGAQ SOCIAL
ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
NOME DE FANTASIA
FARMACIA MARTINS
TIPO DE ESTABELECIMENTQ NATUREZA DE ATIVIDADE
FARMACIA - CAT I RT FARMACIA - CAT I RT
ENDERECO CNPJ
RUA PREF. JOAO GERMANO, 07 " 02.197.174/0001-11
!LIDADE CIDADE
CENTRO LUIS GOMES - RN
[ HORARIO FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
RS 08:30 as 11:30 08:30 as 11:30 08:30 as 11:30 08:30 as 11:30 08:30 as 11:30 praspassas
SRR 13:30 as 18:30 13:30 as 18:30 13:30 as 18:30 13:30 as 18:30 13:30 as 18:30 i
[ RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIPO INSCRICAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 1526 REINOLDS NELLY PINHEIRO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
e 08:30 AS 11:30 08:30 AS 11:30 08:30 AS 11:30 08:30 AS 11:30 08:30 AS 11:30 ess b
SRR 13:30 AS 18:30 13:30 AS 18:30 13:30 AS 18:30 13:30 AS 18:30 13:30 AS 18:30 b

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - CRF/RN - CRF-RN

NATAL, 16 de Abril de 2019.

SALES DE ARAUJO GUEDES
PRESIDENTE DO CRF-RN

CONFERE COM O ORIGINAL

2

Luis Gomes/RN, < 2| A0 g £
Czi
) Membro;da CPL i

42 2 =

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA/"EM UM LUGﬁrﬁ BEMLVISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Cértiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que
dispbem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5° 6° Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e

encamin para o respectivo CRF para as devidas alteragoes. f_‘“\:
. 77; Pagina 1 dw
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1550916/19

_Natal-RN, 03/0

Local edamds

F:;.478.604172
[E?

042

0051

ﬁ.‘;—h___-_{___‘t_}._ am____f.&"__ i
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i iy by -

CONFERE COM O ORIGINAL
Luis Gomes/RN, LA /09 /(4

Membro fa CPL




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE
CRF-RN

ElL FINA

CERTIDAO DE QUITACAO - PROFISSIONAIS

REINOLDS NELLY PINHEIRO, inscrito no Conselho Regional de Farmacia do
Estado do Rio Grande do Norte - CRF-RN sob o n® 1526, encontra-se quite
com a ANUIDADE referénte ao exercicio de 2019.

‘ada mais.

CONFERE COM O ORIGINAL
Lufs Gomes/RN, _.,2(.3 /C‘fl / 4:1
=
Membro da/CPL

Natal - RN, 11 de Fevereiro de 2019

7 D |

- Validade até (11/05/2019) Sabado, 11 de Maio de 2019 .

- Autenticagdo Eletronica: 33D.8FC2.B12

- Isento de reconhecimento de firma-DEC.Federal N° 68166/68

- Atencao: Qualquer rasura ou emenda, invalidara este documento.

- Acesse o site do conselho para validar a certidao. |
A @
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CONFERE COM O ORIGINAL | g, Frefsite TR GeaSiiois.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
rf Secretaria do Desenvolvimento Economico
\ § Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte
|\

7
JUCERN

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedicio.

Nome Empresarial: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME Protocolo: RNC1900607981
NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscrigio Inicio de Atividade
24100703593 02.197.174/0001-11 23/10/1997 10/10/1887

Endersgo Completo
Rua PREFEITO JOAD GERMAND, N° 07, CENTRO-Luis Gomes/RN- CEP58940-000

Objeto
FARMACIA, DROGARIAS, ALOPATICOS; COMERCIO VAREJISTA ARTIGOS DE PERFUMARIA; COMERCIO VAREJISTA APARELHOS ORTOREDICDS; COMERCIO VAREJISTA

Porte
0.000,00 (quarenta mij reals) ME {Microempresa)
mo Arquivamento Situagio
Data Nimero Atofeventos ATIVA
071032018 20160055018 002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) Status
SEM STATUS
Nome do Empresdrio: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO
Identidade: CPF:
001396950 874893 844-00
Estada civil: Regime de bens:
CASADO(A) NAD INFORMADO
Esta certiddo foi emitida automaticamente em 22/04/2019, &s 07:01:51 (hordrio de Brasiia).
impt verificar sua no hittps:/A desim.rn.gov.br, com o codigo OFESTUE.

RNC1900607981

GEINIZA MARIA FERNANDES SARMENTO
Secretario Geral

& 7 %



Governo do Estado do Rio Grande do Norte

\r’ﬁ Secretaria do Desenvolvimento Econémico
'b./\

Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte

JUCERN REDESIM *
CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedicao.

Certificamos que ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME Protocolo: RNC1900608010
58 Feg da nesta Junta C ial, como segue:
NIRE 24100703583 s‘:‘m“:"
CNPJ 02.187.174/0001-11 Status
SEM STATUS
Endersgo Completo PREFEITO JOAO GERMAND, N° 07, oooxx, CENTRO -Luis Gomes/RN - CEP 53340-000
Arquivamentos Posteriores
Ato Nimero Data Descrigio
20180055016 070372016 ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
24220741 171212010 REATIVACAQ - ART, 60 LE| 8 834/94
24220741 17H212010 ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL )
1 CANCELAMENTO - ART. 60, LEI 8.834/84
2425422 23H0M007 ENQUADRAMENTQ DE MICROEMPRESA - EMPRESA EM CONSTITUICAQ
24100703583 231011097 REGISTRO/CONSTITUICAD

A acsitagio desia certiddo esta condicionada 3 Esta cerliddo foi emitida automaticamente am 22/04/2018, s 07:02:35 (hordna de Brasilia),

Se improesa, verificar sua autenticidade no hittps:/www.radesim,rn.gov.br, com o codigo OJGZRZUA.
RN 1

C1900608010

GEINIZA MARIA FERNANDES SARMENTO
Secretdrio(a) Geral

@ /¢‘ -



ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

QUALIFICACAO ECONOMICO-
e FINANCEIRA

-
= _ & W




28/04/2019

i\ , " PODER JUDI[CIARIO
Be ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CERTIDAO ESTADUAL
FALENCIA E/OU RECUPERACAO JUDICIAL
CERTIDAO N°: 002182797 . FOLHA: 1/1

ff

Certifico que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos do Estado do Rio Grande do Norte,
no periodo de 20 anos, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO, residente na RUA PREFEITO JOAO GERMANO N° 07, , CENTRO,
CEP: 59940-000, Luis Gomes - RN, vinculado ao CNPJ: 02.197.174/0001-11

CERTIFICO, outrossim, que os dados pessoais, constantes nesta certiddo, foram informados pelo
solicitante, devendo sua titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario.

Esta certidao abrange a 12 Instancia da Justica Estadual do RN.

O Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte CERTIFICA AINDA, que a pesquisa dos registros de
distribuicdes de feitos civeis, envolvendo as Acbes de Faléncia e Recuperacéo Judicial, inclui também os
procedimentos do Decreto Lei n. 7.661, de 21 de junho de 1945.

CERTIFICA finalmente, que esta certidio, pode ter sua autenticidade confirmada no endereco eletrdnico
www.tjrn jus.br, no campo Consultas / Emisséo e autenticagéo de certiddo, informando-se o seu nimero, por um
prazo maximo de 30 (trinta) dias de validade.

Certifico finalmente que a certidao & gratuita.

Esta certid&o foi emiida pela internet e sua validade é de 30 dias.

Estado do Rio Grande do Norte, domingo, 28 de abril de 2019 as 10h0Smin.

o [

S "/ @4/@%




—r— ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUiS GOMES

Rua Cel. Antdnlo Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luls Gomes - RN
CEP 59.940-000 - CNPJ 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-2124

E-mail: cpl.msales@gmall.com Site: www.lulsgomes.m.gov.br

) Syt BONES |

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessdrios que a

. empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO, com sede na Rua
Prefeito Jodo Germano, N° 07, Centro na cidade de Luis Gomes/RN, Inscrita no

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, sob o n°. 02.197.174/0001-11,

ndo possui pendéncias junto a Administragdo Municipal.

Luis Gomes — RN, 24 de abril de 2019.

= —
FELICIANO DE OLIVEIRA
Secretario Municipal da Administragdo

)




ety ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUiS GOMES|z

Rua Cel. Antdnlo Fernandes Sobrinho, 300 - Centro - Luls Gomes - RN
CEP 59.940-000 - CNPJ 08.357.600/0001-13 - Fone: 84 3382-2124

E-mall: cpl.msales@gmall.com Site: www.luisgomes.m.gov.br

£k BN | -

DECLARACAO

. Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que a
empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO, com sede na Rua
Prefeito Jodo Germano, N° 07, Centro na cidade de Luis Gomes/RN, Inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, sob o n°. 02.197.174/0001-11,

ndo possui pendéncias junto a Secretaria Municipal de Financas.

Luis Gomes — RN, 24 de abril de 2019.

Maria de\%exandre da Silva

Secretaria Municipal de Finangas




~YIMPLES

MACIONAL

Declaragdo Original Exercicio 2019 Ano-Calendario 2018

Periodo abrangido pela Declaracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matriz: 02.197.174/0001-11

Nome empresarial: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO
Data de abertura no CNPJ: 23/10/1997

Regime de Apuragdo: competéncia

Optante pelo Simples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaracao:

Nenhuma.

. 2. Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0,00
Quantidade de empregados no inicioc do periodo abrangido pela 0
declaragéao

Quantidade de empregados no final do periodo abrangido pela 0
declaracio

Receita proveniente de exportacgdo direta RS 0,00
Lucro superior ao limite de que trata ¢ § 1° do art. 6° da resolugdo R$ 0,00

CGSN n°® 4 de 30/05/2007, nec periocdc abrangido por esta declaracgdo

Total de ganhos liguidos auferidos em operacdes de renda variavel RS 0,00
2.1 Receita proveniente de exportacdo por meio de comercial exportadora

. CNPJ da comercial exportadora Valor
2.2 Identificagdo e Rendimentos dos Sécios

CPF do sbcio: 874.893.844-00

Nome: ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO

Rendimentos isentos pagos ac socio pela empresa R$ 10.849,60
Rendimentos tributdveis pagos ao sbécio pela empresa RS 0,00
Percentual de participacgdc dec sbécioc no capital social da empresa no 100,00%

Numero da Declaracdo: 021971742018001 Nimero do Recibo: 02.07.19085.0578533-7
Autenticacdo: 02039.%2861.71175-74495 Pagina 1
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dltimo dia do periodo abrangidec pela declaracao

Imposto de renda retido na fonte scbre os rendimentos pagos ao sbdcio

pela ME/EPP

2.3 Percentual de participagio em cotas em tesouraria no capital 0,00%

social da empresa (%)

2.4 Doagdes a Campanha Eleitoral

CNPJ do Nome do Beneficiario Tipo de Forma de Valor

Beneficiario Beneficiario Doagido

. 3. Informacdes Econémicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Estabelecimento: 02.197.174/0001-11 UF: RN

Estogue inicial do periodoc abrangido pela declaracgdo RS 0,00
Estogue final do periodo abrangidoc pela declaracgdo R$ 0,00
Saldo em caixa/banco no inicio do pericdo abrangido pela declaracdo R$ 0,00
Saldo em caixa/banco no final do periodeo abrangido pela declaracgdo RS 0,00
Total de agquisicdes de mercadorias para comercializagdo ou R$ 0,00

industrializagd@o no periodo abrangidec pela declaragdo

| Agquisicdes no mercado internc RS 0,00

\

| Importacdes R$ 0,00
. Total de entradas de mercadcrias por transferéncia para comercializacdo RS 85,123,718

ou industrializagdo no periodc abrangido pela declaracgado

Total de saidas de mercadorias por transferéncia para comercializagdo ou RS 180.493,25
industrializagd3o no periodo abrangido pela declaracgdo

Total de devolucdes de vendas de mercadorias para comercializacdo ou R$ 0,00

industrializagdo no periodc abrangido pela declaracgédo

Total de devolugdes de compras de mercadorias para comercializag¢do ou R$ 0,00

industrializagdo no periodo abrangido pela declaracéo

Total de entradas no periodo abrangido pela declaracdo RS 85.123,18
Total de despesas no periode abrangido pela declaracdo R$ 15.500,00
Total de entradas interestaduais por UF //Z:j:i/<7//4’7 C{//_ ;%EE;.

Namero da Declaragdo: 021971742018001/ Nimero do Recibo: 02.07.19085.0578533-7

Autenticacdo: 02039.19861.71175.74495 Pagina 2
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Total de saidas interestaduais por UF

UF

Valor

Valor do ISS retido na fonte no ano-calendario, por Municipio

UF Municipio

Prestacdes de Servigos de Comunicacdo

UF onde o servigo foi prestado Municipio

prestado

Valor

onde o servigo foi Valor

Informacdes sobre prestacido de servigos de transporte de cargas interestadual e/ou

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados
no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigdo tributaria

Valor total do frete: -

UF de origem Municipio
prestacéo

onde se iniciou a Valor da
do servigo Prestacdo (R$)

4. Informacdes da Recepcdao da Declaragdo

Data e Horéario da transmissdo da Declaracdo:
Nimero do Recibo: 02.07.19085.0578533-7
Autenticacdo: 02039.19861.71175.74495

Numero da Declaracdo: 021971742018001
Autenticacdo: 02039.19861.71175.744935

26/03/2019 18:50:43

= O

Nimero do Recibo: 02.07.19085.0578533-7
Pagina 3
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L:‘IMPLE Declaracdo de Informagdes Socioecondm

MACIONAL Fiscais (DEFIS)

Ano Calendario: 2018

RECIBO DE ENTREGA
DECLARACAO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018

1. Informagdes do Contribuinte

Nome empresarial CNPJ da Matriz

ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO 02.197.174/0001-11

Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional
. 23/10/1997 Sim

Regime de Apuracdo

Competéncia

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaracdo

Nenhuma

2. Informacdes da Recepgdo da Declaragédo

Data e Horario da Transmissio da Declaracédo

26/03/2018 18:50:43

Numero do Recibo

02.07.1.8085.0578533~7

Autenticacgido

. 02039.19861.71175.74495




« SIMPLES

Simples Nacional - Consuita Optantes i

¥

Data da consulta: 28/04/2019

[#l Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 02.197.174/0001-11
A opcao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO

] situagao Atual

Situacdo no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2017

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

*I Periodos Anteriores

P_pg‘)_@@_p_&lg_?jmme_sﬂ_agjqﬂal em Periodos Anteriores

Data Inicial Data Final Detalhamento -

01/01/2016 31/12/2016 Excluida por Ato Administrativo praticado pela Receita Federal do Brasil
01/01/2013 31/12/2015 Excluida por Ato Administrativo praticado pela Receita Federal do Brasil
01/01/2010 31/12/2012 Excluida por Ato Administrativo praticado pela Receita Federal do Brasil
01/07/2007 31/12/2008 Excluida por Ata Administrativo praticado pela Receita Federal do Brasil

Opcoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

3] Agendam'entos (Simples Nacional)

ngndamenms no Simples Nacional
Data e Hora do Agendamento Data e Hora do Cancelamento Situagao do Agendamento " [Nimero da Opcao
41156528

|30/12/2009 20:45 Convertido em Opgao

ry Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

] Eventos Futuros (SIMEI) .

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem

€ fﬁﬁ%




ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

° DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR




ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

Para:

Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN
Comissao Permanente de Licitagao - CPL
Pregdo Presencial N.2 2019.03.20.019PP

DECLARACA 0 DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO
NO ART. 72, XXXIII, DA CF, C/C ART. 27, V, DA LEI N®
8.666/93

A empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO (FARMACIA

MARTINS), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP] sob o n®
02.197.174/0001-11, por intermédio de seu representante legal o Sr. Alberto Cesar

Martins Bernardo, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n2. 874.893.844-00

e portador da Carteira de Identidade n2 1.396.960 - Secretaria de Seguranca Publica do

. Estado do Rio Grande do Norte, DECLARA, para os fins do disposto no art. 72, XXXIII, da
Constituicdo Federal c/c art. 27, V, da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido

pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ()

Lufs Gomes/RN, 29 de abril de 2019. /// s &

\\(\-.-{C\-(\ CenBN\ NORIA p ) ﬂﬁ;mwm
Al\bqrto Cesar Martins Bernardo 70
CPF N° 874.893.844-00 '

W | Representante Legal
W




ALBE

Rua Prefeito Jodo Germano, N2 07, Centro Luis Gomes/RN, CEP 59940-000
CNPJ: 02.197.174/0001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

Para:

Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN
Comissdo Permanente de Licitagao - CPL
Pregao Presencial N.2 2019.03.20.019PP

DECLARAGA O DE INEXISTENCIA DE
® FATOS IMPEDITIVOS

Prezados Senhores,

A empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO (FARMACIA

MARTINS), com sede na Rua Prefeito Jodao Germano, N2 07, Centro na cidade de Luis
Gomes/RN, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP] sob o n®
02.197.174/0001-11 e Inscrigdo Estadual N2 20.0179.325-0, Declara, sob as penas da lei,

que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no Pregao

. Presencial n? 2019.03.20.019PP, da Prefeitura Municipal de Luis Gomes/RN, estando

ciente da obri<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>