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Referente: Pregido Eletrdnico n® 10.002/2023
Prefeitura Municipal de Aracati/CE,

Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do de medicamentos (SIMILARES, GENERICOS E
ETICOS), de "A" a "Z", contidos nas tabelas da CMED/ANVISA/PMVG, para uso no atendimento dos servigos das
Unidades Basicas de Satide (UBS), no Posto Estrategia da Familia (PSF), da sede do Municipio de Aracati, bem

como para distribui¢@o gratuita. A pacientes atentidos pelos servicos médicos.

Nos termos da licitagdo em epigrafe, apresentamos PROPOSTA FINA Lconforme abaixo:

ITEM DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO PERCENTUAL DE DESCONTO A SERT
APLICADO NO MEDICAMENTO

Aquisi¢do eventuais de medicamentos “SIMILARES” de “A a Z”,
descritos  na  Tabela ~CMED/ANVISA.  Disponivel  em:
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos) — coluna Estado do Ceard
(ICMS 18%). mediante aplicagdo de percentual de desconto sobre o
valor da tabela.

17,10% (Dezessete virgula dez por cento)

ITEM DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO PERCENTUAL DE DESCONTO A SER
APLICADO NO MEDICAMENTO

Aquisigdo eventuais de medicamentos “GENERICOS” de “A a Z”,
descritos  na  Tabela ~CMED/ANVISA.  Disponivel  em:

60,05% (Sessenta virgula zero cinco por

F: i cento
hitp://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos) — coluna Estado do Cear4 )
(ICMS 18%), mediante aplicagdo de percentual de desconto sobre of
valor da tabela.
ITEM DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO PERCENTUAL DE DESCONTO A SER

APLICADO NO MEDICAMENTOQ

Aquisicdo eventuais de medicamentos REFERENCIA “ETICOS” de
“A a Z”, descritos na Tabela CMED/ANVISA. Disponivel em;
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos) — coluna Estado do Ceard
(ICMS 18%), mediante aplica¢do de percentual de desconto sobre o
valor da tabela.

16,66% (Dezesseis virgula sessenta e seis por
cento)

Os descontos foram calculados e simulados com base nos pregos da Tabela vigente.

Nome Fantasia: Drogaria Mais Satide

Razdo Social: Drogaria Mais Saude Sociedade Empresaria Ltda;

CNPIJ: 27,796.696/0001-60

Insc. Est: 20.471.865-1

Optante pelo SIMPLES: (X) SIM —NAQO( )

Endereco: Rua Manoel Amancio Rebougas Neto, 112, Alto do Sumare, Mossoré/ RN. CEP: 59.633-840

Email: drogariamaissaude 100@hotmail.com Fone: (84) 99630-2225

Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias

Validade da Ata do Registro de Pregos: 12 (Doze meses)

Prazo de validade do produto de acordo com o fabricante

Prazo de garantia dos produtos: Conforme edital

Prazo de Entrega: 05 (Cinco) dias uteis

Registro de Pregos para futura e eventual aquisigéo de medicamentos (SIMILARES, GENERICOS E ETICOS), de "A" a
"Z", contidos nas tabelas da CMED/ANVISA/PMVG, para uso no atendimento dos servigos das Unidades Basicas de
Saide (UBS), no Posto Estrategia da Familia (PSF), da sede do Municipio de Aracati, bem como para distribuigéo
gratuita. A pacientes atentidos pelos servicos médicos.
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MAIS SAUDE ENDERECO: R MANOEL AMANCIO REBOUCASNETO, 142,

ALTO DO SUMARE ~MOSSORO/RN- CEP: 59.633-840
Banco: Brasil; Agéncia N° 1038-3; Conta c: 24675-1.

A empresa: Drogaria Mais Satide Sociedade Empresaria Ltda, declara que:
Tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo I — Termo de
Referencia deste Edital.

Ndo possui como Sdcio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipal supracitado, e ainda
conjuge,companheiro ou parente até terceiro grau .

Nos pregos acima estdio incluidos todos os insumos que o compdem, inclusive as despesas com impostos,taxas,
transporte, alimentagdo, hospedagem, honorarios, seguros, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos medicamentos desta Licitacdo.

Nos comprometemos a receber a Nota De Empenho no prazo determinado no Edital, indicando para esse fim a Sra.
_Roberta Praxedes Ferreira Costa, Carteira de identidade n° 001.868.032, CPF n° 060.741.344-13, Proprietéria,
situada na Rua Manoel Amancio Reboucas Neto, 112, Alto do Sumare, Mossoré/RN- CEP: 59.633-840 como
responsdvel legal desta empresa.

E-mail para recebimento da NOTA DE EMPENHO: drogariamaissaude 1 00@hotmail.com.

Para a assinatura do contrato designamos a Sra. _Roberta Praxedes Ferreira Costa, casada, portadora da carteira de
dentidade n°® 001.868.032, CPF n® 060.741.344-13, Sécia-Proprietaria, residente e domiciliada 2 Rua Manoel
Amancio Reboucas Neto, 112, Alto do Sumare, Mossor¢/RN- CEP: 59.633-840 como responsdavel legal desta
empresd.

Declaramos que o prazo de inicio da entrega dos produtos/materiais sera de acordo com os termos estabelecidos no
anexo, deste edital a contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento similar, na

cidade de Aracati/CE todos os produtos/materias serdo avaliados, sob pena de devolugdo de ndo aceite, caso nao
atenda a descriminagéo do termo de referéncia do referido edital ou de ma qualidade.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Mossord/RN, 08 de fevereiro de 2023.
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DROGARIA MAIS SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
27.796.696/0001-60
Roberta Ferreira Praxedes Costa
Socia Proprietiria
CPF: 060.741.344-13
RG.: 001.868. 032

Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do de medicamentos (SIMILARES, GENERICOS E ETICOS), de "A" a
"Z", contidos nas tabelas da CMED/ANVISA/PMVG, para uso no atendimento dos servigos das Unidades Basicas de
Satde (UBS), no Posto Estrategia da Familia (PSF), da sede do Municipio de Aracati, bem como para distribui¢io
gratuita. A pacientes atentidos pelos servigos médicos.




