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ESTAD0 D0 TOCANTINS
PREFEITURA  MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO

COMISSA0  PERMANENTE  DE LICITACAO
FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE
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PREGAO PRESENCIAL N°13/2022

ANEXO VI

CARTA  PF`OPOSTA

PROCESS0  LICITATORIO N° 63/2022
MODALIDADE:  PREGAO  PRESENCIAL  N° 13/2022
TIPO:  MENORPRECO  POR ITEM
dRGA0 REALIZA00R DO CERTAME:  PREEITllRA  MUNICIPAL CARRASCO BONITO/TO.
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OBJETO: Contratacao de emprosa para Fiegistro de Precos, visando eventual e future aquisi9ao de Modicamontos para atender o Fundo Municipal de
Satlde, conforme Termo de Corivenio ii°290.10.000018/2022, celebrado entro a Socr®taria Municipal do Sailde do Tocantins e Fundo Municipal de Satlde
de Carrasco Bonito - TO.

Prezado Senhor,

A  empresa  Distribuidora  Vida  Ltda   CNPJ  n°  03.460.198/0001no4,  com  sede  na  Rodovia  BR-010     N.12,  Qd  a   Lote  12   CEP   65 915-050.  Con|unto

Nova Vitoria   lmperatriz-MA`  neste alo representada pela  Sr   Maria Aparecida Lopes Moreira   s6cia legal.  portadora do R  G   039245992010-0 SSP MA e CPF

362 948 022-53    brasileira   casada,  empresaria,  residente  a  Rua  D.  Qd  04,   N°  20,  Conjunto  Nova  Vit6ria`   lmperatriz  -  MA   tendo  examinado  o  Edital,  vein

apresentar a  presente  proposta  para  o fornecimento dos produtos  ob/eto  de conformidade com  o  Edital  mencionado.  conforme planilha e condig6es abaixo,  ia

inclusas todos os custos diretos e indiretos,  lucros e er`cargos,  mpostos taxas e demais custos  incidentes

Total da  Proposta  F`$   100 855,00   (Gem  mil.  oitocentos e cmquenta e cinco reals)

Dados da empresa:

a)  Razao  Social   Distribuidora  Vida  Ltda

b)  CNPJ  n°    03460198/0001-84

c)  lnscrigao  Estadual  n°     12180  8980

d)  Endereeo   Roclovia  BRJJ10   n.12   Qd  8

e)  Fone     (99)  3524+5438

f)CEP       65915-050

g )  Cidade          lmperatriz

h)  Banco   Banco do  Brasil

e -mall    distribuidoravida2010@hotmail  com

Estado    Maranhao

Agencia na     0554-1                                                           Conta n°   2o 581-8

Dados do rosponsavel pare assinatura do Contrato None:

None    Mana Aparecida Lopes Moreira

RG  nu   03925992010-0

CPF  r\°   362  948  022T53

Cargo/Fuiieao ocupada    Socio  proprietaria

Fone   (99)   3524-5437

DECLARAMOS que os  itens ser5o de primeira qualidade,  caso a nossa proposta seia aceita comprometemotlos a fomecer os itens

e condie6es  previstos no  edital   contados a par`ir do recebimento da respectiva  ncta de empenho   Cc)ncordamo§ tambem  em  manter a validade

por urn  periodo nao  infenor a 60  \sessenta)  dias   a contar se sua apresentagao   Ate o recebmento da  nota de empenho e/ctu  outro docum
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MAF`lA APAf`ECIDA  LOPES  MOREIRA -SOCIA  PROPRIETARIA
R  G   039245992010-0 SSP/MA

CPF   362 948 022-53 jk;
C`NPJ:  ()3.460.198/000l-84                                                                                       lNSC.EST.12.180.898-0

Rodovia  BR-010.  n`'  12,  Qd  8.  Lote  12.  CEP:65.915-050   -Conjunto Nova  Vit6ria ~Fone:  (99)  3523-
8083  -lmperatriz -  Maranhao



lMPERATRIZ-MA.  30  DE JUNHO  DE  2022
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ESTADO  DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL  DE  CARRASCO  BONIT0

FUNDO  MUNICIPAL  DE SAUDE

PREGAO  PRESENCIAL  N°.13/2022

PROCESSO  LICITATORIO  N®  63/2022

TIPO:  MENOR  PRECO  POR  ITEM

DATA ABERTURA:  01  DE JULHO  DE 2022 AS 08:15  HRS
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OBJETO:  CONTRATACAO  DE  EMPRESA PARA  REGISTRO  DE  PRECOS VISANDO  EVENTUAL E  FUTURA AQUISICAO  DE  MEDICAMENTOS  PARA ATENDER 0
FUNDO MUNICIPAL  DE  SAUDE.  CONFORME  TERMO  DE  CONVENIO  N° 2901 0 000018/2022,  CELEBRADO  ENTRE A SECRETARIA  DE  ESTADO  DA  SAUDE  DO
TOCANTINS  E 0  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE CARRASCO  B0NITO -TO.

ANEXO I-PROPOSTA DE  PRECOS

lTEM DESCRICAO  DO  ITEM MARCA QUANT. APRES. VALOR  UNIT. VALOR  TOTAL

1 ACIDO  ACETILSALICIIICO  100  MG  COMPRIMIDO lMEC 12900 UN 0,07 903,00

2 AZITROMICINA  500  MG  COMPRIMIDO PHARLAB 3000 UN 1,41 4  230.00

3 AZITROMICINA 40  MG/ML  PO  PARA  SUSPENSAO  ORAL
PRATlDONADUzzl

2200 FR 11,26 24  772  00

4
FOSFATO  DISSODICO  DE  DEXAMETASONA   4  mg/MI  SOLUCAO

FARMACE 3000 AM 4,53 13  590`00
INJAVEL

5 DIPIRONA   500  MG  COMPRIMIDO
PRATlDONADUzzl

1 2000 UN 0,25 3  000  00

6 DIPIRONA   500  mg/ML  SOLU9A0  ORAL FARMACE 1000 FR 1,45 1   450.0

`JP7
lvERMECTINA 6  MG  COMPRIMIDO VITAMEDIC 2000 UN 1.35 2 700,00

8 OMEPRAZOL 20  MG  CAPSULAS HIPOLABOR 6000 CP 0.19 1140  00

9 PARACETAMOL  200  mg/ML  SOLUCAO  ORAL 2000 FR

10 PREDNISONA 20  MG  COMPRIMIDO HIPOLABOR 6000 UN 0.26 1\560  00

11 PREDNISONA 5MG  COMPRIMIDO HIPOLABOR 3000 UN 0,11 \ 330  00

12 AGUA  PARA  INJETAVEIS  10ML  SOLUCAO  INJETAVEL FARMACE 4000 AM 0,76 3 00

13 CIPBOFLOXACINO  500MG  COMPRIMIDO
PRATlDONADUzzl

5500 UN 0.37 o3\uo

14 LORATADINA  1   mg/mL  XAROPE
PRATlDONADUzzl

2000 FR 432 8 640  00

15 LOSARTANA  POTASSICA  50MG  COMPRIMIDO
PRAT'DONADUzzl

30500 uN 0,11 3  355  00

16 MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA  2MG   COMPRIMIDO GEOLAB 4000 UN 0.15 600,00

17 MALEATO  DE  ENALAPRIL    10MG  COMPRIMIDO GEOLAB 4000 UN 0,08 320  00
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18 METILDOPA  250MG  COMPRIMIDO SANVAL 2000 uN 0,66 1   320,00

I

19 ACIDO  FOLICO  5MG  COMPRIMIDO HIPOLABOR 8000 UN 0.07 560 00

20
SULFAMETOXAZOL  +  TBIMETOPRIMA 400  mg  +  80  mg PRATl

6000 UN 035 2   10C)  00
COMPRIMIDO DONADUzzl

21 lBUPROFENO  600MG  COMPRIMIDO
PRATlDONADUzzl

8000 UN 0,38 3  040  00

FENITOINA  100MG  COMPRIMIDO HIPOLABOR 6000 UN 015 J\;'J       )\J

23 ALBENDAZOL  400MG  COMPRIMIDO  MASTIGAVEL
PRATlDONADUzzl

4000 UN 057 2   £'8l-J  CO

24 ALBENDAZOL  40MG/ML   SUSPENSAO  ORAL
PRAT'DONADUzzl

2000 FR 166 3  320  C\0

5 GLIBENCLAMIDA  5MG  COMPRIMIDO GEOLAB 20000 UN 006 1   200  00

"_9,26

CAPTROPIL 25MG  COMPRIMIDO
PRATlDONADUzzl

15000 UN 0,05 750  00

2-I AMOXICILINA  500MG  CAPSuLAS 12000 CP

28 CEFALEXINA  500MG  CAPSULAS 10000 CP

29 ANLODIPINO  10MG  COMPRIMIDO VITAMEDIC 6000 uN 0,14 840  00

30 FLUCONAZOL  150MG  COMPRIMIDO VITAMEDIC 3000 UN 086 2  580  00

31 PARACETAMOL 500MG  COMPRIMIDO HIPOLABOR 8000 UN 0,15 1   200  00

32 ATENOLOL  50MG  COMPRIMIDO
PRAT'DONADUzzl

5000 uN 0.13 650  00

33 FENOBARBITAL  100MG  COMPRIMIDO 2000 UN

34 NIFEDIPINO  10MG  COMPRIMIDO 5000 UN

35 HALOPERIDOL  5MG   COMPRIMIDO 3000 UN /
36 DIGOXINA  0.25MG  COMPRIMIDO 1000 UN /
J7 SINVASTATINA  20MG  COMPRIMIDO PHARLAB 3000 UN 0.15 \V45ooo
38 DIPIRONA  500MG/ML  SOLUCA0  lNJETAVEL 3500 AM rzfrtl
39 NITRATO  DE  MICONAZOL  20/.  (20  mg/g)  CREME

PRATlDONADUzzl
2000 UN 3.82

'1 7  640  0

40 HIDROCLOROTIAZIDA  25MG  COMPRIMIDO 15000 UN

41 SULFATO  FERROSO 40MG  COMPRIMIDO NATULAB 6000 UN 006 360  00

VALOR  TOTAL 100.855,00

cem  mll,  oltocentos e cinqilenta e cinco  reaLs

CNPJ: 03.460.198/0001-84

f`odovja  BR 010,  ng  12,   Conj.  Nova  Vit6ria  -Fone:  (99)  3524-5437 -lmperatriz  -Opra,i,:=02nei99i3524-5437-im`pNesr=t:=zT-:ar
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c)  todos os componentes de despesas de qualquer natureza,  custos cliretos e  indiretos relacionados com  salarios`  encargos `rabalhistas   previdenciarios e sociais,  e todos os
detTiais  impostos,  taxas e outras despesas decorrentes de exigencia  legal ou  das condi¢6es de gestao do contrato a  ser assinado,  encontram-se inclusos nos  precos
ofertados,

d)  a  prazo  para  fomecimento do objeto ora  contratado a de ate 02  (dois)  dias  uteis   contados a  partir da  data  de  recebimento da  Ordem  de Compra  respectiva  per parte da
CONTRATADA

e\    0  bern sera entregiie  no local  designado  na  orclem  de compras,  no  hofarict das Xxhxxmin  as  12hoomin,  de segunda as  sextas-feiras

g/  A  garanua  c:os  proclutcis  sera  de  acorclo  com  o  Edi`al

DarJos  bancarios   Banco do  Brasil Agencia  0554-1  Conta  Corrente 20 581-8

460  198,`00 -84

onj   Nova  Vit6ria  -CEP   65  913-510  lmperatriz  -Ma

-cro!ie   (99)  3524  5437

emai!   distribuidoravtda2010@hotmail  com
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Responsavel  pela  assmatura do contrato

Nome   ANTONIO  PEREIRA  LOPES

RG   044801102012-1  SSP/MA

CPF  282  353 632-91

Casado,  Propnetario.Empresario


