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SHOSPITALAR ®

CNPJ: 26.457.348/0001-04
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200,00
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1.155,00

C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 26.457.348/0001-04
ENDEREGO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, 5/N QD. 41 LT 111D, LUZ
CEP: 74.915-025 - CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA - UF: GO
FONE: (62) 3983-2238 / 3983-2239
|E: 10.675.970-1 - IM: 3110028411
CONTATO: MICHELLE/MIRELLE/THAYS/THIAGO
EMAIL: licitacao.cadistribuidora@hotmail.com
Atividade Principal da Empresa: Distribuidora de di materiais lares, i icos, correlatos, labi le
Ao Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Carrasco
Bonito/TO, & Praga Ulisses Guimaraes, 100, Centro.
Ref.: PREGAO PRESENCIAL SRP - N2. 09/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 40/2023
ABERTURA: 24 de margo de 2023, as 14h15min
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
tendo examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento dos produtos objeto de conformidade com o Edital mencionado, conforme planilha e condigGes abaixo, j&
inclusas todos os custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos incidentes.
2. DO OBJETO: 2.1 A presente licitagdo tem por objeto a escolha da propi mais para a Regi de pregos para ¢do de emp visando I e futura de
medicamentos, insumos e materiais de uso hospitalar para atender o Fundo Municipal de Satide de Carrasco Bonito - TO, do tipo menor prego por item, de acordo com as condigdes estabelecidas
neste Edital e seus Anexos.
ITEM MEDICAMENTOS UND QUANT. MARCA PROCEDENCIA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO UND 4300 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,07 | RS 301,00
2 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO UND 2500 GEOLAB NACIONAL RS 0,17 | RS 425,00
3 [MALEATO DE ENALAPRIL 10MGCOMPRIMIDO UND 2500 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,11 RS 275,00
4 |CLORIDATO DE METFORMINA S00MG UND 10500 PRATI NACIONAL RS 0,30| RS 3.150,00
5 |IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO UND 4500 VITAMEDIC NACIONAL RS 045| RS 2.025,00
h 6 |ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJETAVEL UND 400 HIPOLABOR NACIONAL RS 5,61| RS 2.244,00
- 7 |LOSARTANA POTASSICA S0MG COMPRIMIDO : UND 25300 __PRATI - NACIONAL | RS 0,16| RS 4.048,00
8 |[PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO UND 4300 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,26 RS 1.118,00
9 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO UND 3200 VITAMEDIC NACIONAL RS 0,14 | RS 448,00
10 |INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML UND 100 BIOMM NACIONAL RS 81,50| RS 8.150,00
11 [NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO UND 3500 NEO QUIMICA NACIONAL RS 0,24| RS 840,00
12 |[INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML UND 100 BIOMM NACIONAL RS 43,00| RS 4.300,00
13 |SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO UND 4600 BELFAR NACIONAL RS 0,07 | RS 322,00
14 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO e e B 18300 |  MEDQUIMICA NACIONAL | RS 0,05| RS 915,00
15 |FUROSEMIDA 40 MG UND 4500 PRATI NACIONAL RS 0,12| RS 540,00
16 |DIGOXINA 0.25 MG UND 2300 PHARLAB NACIONAL RS 0,43| RS 98
17 |METILDOPA 250MG UND 2600 NACIONAL RS 106] RS
18 |METILDOPA S00MG UND 2600 EM'S NACIONAL RS 1,40| RS
19 |CARVEDILOL 12,5MG UND 800 LEGRAND NACIONAL RS 0,27 | RS
20 |CARVEDILOL 25M UND 800 CIMED NACIONAL RS 0,34| RS
21 |CARVEDILOL 3,125 UND 800 LEGRAND NACIONAL RS 0,25| RS
22 |CARVEDILOL 6,25MG UND 800 LEGRAND NACIONAL RS 0,22 | RS
23 |ACIDO ACETILSALIC/LICO 100 MG COMPRIMI UND 10500 IMEC NACIONAL RS 0,11| RS
24 |SAIS REIDRATACAQ ORAL, ENVELOPE UND 800 IFAL NACIONAL RS 2,17| R$ 1.736,00
25 |HIDRGXIDO DE ALUMINIO, 61,5MG/ SUSPENSAO UND 500 AIRELA NACIONAL RS 7.80| RS 3.900,00
26 |OMEPRAZOL 20 MG UND 3800 BELFAR NACIONAL RS 0,20| RS 760,00
27 |ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO UND 5200 GEOLAB NACIONAL RS 0,08 RS 416,00
28 [NIFEDIPINO 20 MG UND 5200 NEO QUIMICA NACIONAL RS 030| RS 1.560,00
29 [SINVASTATINA 40MG, COMPRIMIDO UND 2800 . PHARLAB NACIONAL RS 0,34| RS 952,00
30 |MICONAZOL. NITRATO 20MG/G CREME UND 400 HIPOLABOR NACIONAL RS 11,38) RS 4.552,00
31 |NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACISMG + 250U1/G, UND 400 PRATI NACIONAL RS 4,65| RS 1.860,00
32 [PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO UND 1800 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,40| RS 720,00
33 |DEXAMETASONA. ELIXIR 0.5 MG d UND 800 NACIONAL RS 540 RS 4.320,00
34 [PREDNISONA SMG COMPRIMIDO UND 2500 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,20| RS 500,00
35 |AMOXICILINA 250MG/SML. FRS 150ML UND 200 NACIONAL RS 40,30| RS 8.060,00
36 |AMOXICILINA 500 MG CAPSULA UND 8500 PRATI NACIONAL RS 1,00] RS 8.500,00
37 |AZITROMICINA 200MG/ML SUSPENSAQ ORAL UND 300 PHARLAB NACIONAL RS 17,10| RS 5.130,00
A 38 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS UND 1000 MEDQUIMICA NACIONAL RS 2,20 RS 2.200,00
19 BENZILPENICILINA G. BENZAT. 1.200.00 INJETAVEL, AMPOLA UND 200 TEUTO NACIONAL RS 18,70 R$ 3.940,00
BENZILPENICILINA
40 |FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML UND 300 HYPOFARMA NACIONAL RS 5,20 RS 1.560,00
41 |MALETO DE ENALAPRIL 20 MG UND 3500 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,16 RS 560,00
42 |DIPIRONO 500 MG COMPRIMIDO UND 10300 PRATI NACIONAL RS 0,35 RS 3.605,00 \
43 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA UND 1500 MEDQUIMICA NACIONAL RS 1,13| RS 1.695,00 | |
44 [NISTATINA 100.000 UI/ML. SOL. ORAL UND 200 PRATI NACIONAL RS 11,40 RS 2.280,00
45 |COLCHICINA 0.5 MG COMPRIMIDO UND 800 MULTILAB NACIONAL RS 0,47| RS 376,00
46 | DICLOFENACO SODICO SOMG. COMPRIMIDO UND 2800 BELFAR NACIONAL RS 0,18 RS 504,00
27 SULFAMETOXAZOL200MG/SML+TRIMETOPR 40MG/SML. FRASCO UND 200 VITAMEDIC NACIONAL RS 15,00{ RS 3.000,00
100ML SUSPENSAQ ORA
48 |SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPR 80MG COMPRIMIDO UND 3300 PRATI NACIONAL RS 5,20| RS 17.160,00
49 |IBUPROFENQ 50MG/ML 30ML FRASCO UND 300 NATULAB NACIONAL RS 8,08 RS 2.424,00
50 |IBUPROFENO 50MG/ML 600MG COMPRIMIDO UND 3000 VITAMEDIC NACIONAL RS 0,50| RS 1.500,00
51 |HALOPERIDOLDECANOATO SOMG/ INJETAVEL UND 200 CRISTALIA NACIONAL RS 9,50| RS 1.900,00
52 [SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUGAQ INALAGAQ UND 100 GSK NACIONAL RS 25,60| RS 2.560,00
53 |CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO UND 2800 GEOLAB NACIONAL RS 0,12| RS 336,00
54 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO UND 2800 SANTISA NACIONAL RS 0,15| RS 420,00
55 |DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO UND 2800 SANTISA NACIONAL RS 0,20 RS 560,00
56 [JELCO N 23 UND 2200 NACIONAL RS 0,80 RS 1.760,00
57 |FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO UND 800 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,50| RS 400,00
58 |PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (NGA/CSI UND 3800 CRISTALIA NACIONAL RS 2,00| RS 7.600,00
59 |DEXCLORFENIRAMINA. MALEATO 2MG/5 FRASCO 120ML XARQPE UND 200 AIRELA NACIONAL RS 7,50| RS 1.500,00
60 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO UND 6500 VITAMEDIC NACIONAL RS 0,20| RS 1.300,00
61 |ADENOSINA 3MG/ML ZML INJ. AMPOLA UND 100 HIPOLABOR NACIONAL RS 21,80| RS 2.180,00
62 |ADRENALINA 1:1000. 1ML INJ. AMPOLA UND 200 | HIPOLABOR NACIONAL RS 3,40| RS 680,00
63 |FENITOINA 50 MG/ML. SML INJ. AMPOLA UND 250 HIPOLABOR NACIONAL RS 538 RS __1.595,00 |
64 |LEVOMEPROMAZINA SMG/ML. SML IN AMPOLA UND 100 NACIONAL RS 16,00| RS 1.600,00
65 |IPATROPIO. BROMETO 0.025%. 20ML SOLUCA UND 30 HIPOLABOR NACIONAL RS 4,30 RS 129,00
66_ | ATROVENT SOLUCAQ UND 30 NACIONAL | RS 22,90/ RS 687,
67 | CLENIL 400MCG/ML flaconete para Inalago UND 400 NACIONAL | RS 1850 RS 7 g8oploo
68 |ACIDO ASCORBICO 100 MG /ML INJ UND 600 SANTISA NACIONAL RS 6,16 RS j 6,00
69 |DRAMIN EV AMP UND 150 NACIONAL RS 18,13| RS / “719,50
’7] CEFTRIAXONA 1G INJ UND 600 BLAU NACIONAL R$ 8,06 Ry 4.836,00
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71 [TRAMOL EV 100 MG/m| AMP UND 200 HIPOLABOR NACIONAL RS 7,35| RS 1.470,00
72 |BROMOPRIDA AMP UND 200 WASSER NACIONAL RS 5,67 | RS 1.134,00
73 |LIDOCAINA INJ UND 100 HIPOLABOR NACIONAL RS 22,70 RS 2.270,00
74 _|HIDROLOZINA EVA AMP UND 100 NACIONAL RS 13,70 RS 1.370,00
75 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASS 875+125MG COMP UND 800 NACIONAL RS 11,00| RS 8.800,00
76 |ZINCO 30 MG COMPRIMIDO UND 1200 NACIONAL RS 0,40| RS 480,00
77 | DEXAMETAZONA AMP 2 ML UND 500 HYPOFARMA NACIONAL RS 3,90| RS 1.950,00
78 |EPINEFRINA 20 MG/MLAMP UND 100 NACIONAL RS 12,90| RS 1.290,00
79 |METROCLOPRAMIDA AMP UND 100 NACIONAL RS 7,78 | RS 778,00
80 |DICLOFENACO 75 ML AMP UND 100 HYPOFARMA NACIONAL RS 2,40| RS 240,00
81 |NIMESULIDA 100 MG UND 3200 PRATI NACIONAL RS 0,20| RS 640,00
82 [NIMESULIDA 50 MG/ML UND 200 GEOLAB NACIONAL RS 417 RS 834,00
83 |IVERMECTINA 6 MG UND 800 VITAMEDIC NACIONAL RS 1,90 RS 1.520,00
84 |SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG UND 800 LEGRAND NACIONAL RS 0,30| RS 240,00
85 |AMBROXOL 6 MG/ML UND 200 NATIVITA NACIONAL RS 7,39| RS 1.478,00
86 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG XAROPE UND 200 AIRELA NACIONAL RS 9,10| RS 1.820,00
87 |LORATADINA 1MG/ML XAROPE UND 200 AIRELA NACIONAL RS 10,20 | RS 2.040,00
88 |CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO/CAPSULA UND 4300 ABL NACIONAL RS 1,50| RS 7.350,00
89 |PARACETAMOL 200MG/ML. FRASCO 15ML S ORAL UND 600 AIRELA NACIONAL RS 3,70| RS 2.220,00
90 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML. FRASCO 10SOL ORAL UND 600 AIRELA NACIONAL RS 2,50| RS 1.500,00
91 |[JELCON®221 UND 1800 NACIONAL S 4 i 2.196,00
92 |ADRENALINA 1:1000. 1ML INJ., AMPOLA UND 200 HIPOLABOR NACIONAL e e 5 RS 696,00
93 |HEPARINA 5000U1 SML INJ., AMPOLA UND 100 CRISTALIA NACIONAL RS 27,00| RS 2.700,00
94 |KOLAGINASE POMADA UND 120 CRISTALIA NACIONAL RS 28,90| RS 3.468,00
95 |PREDNISONA 20 MG UND 1800 HIPOLABOR NACIONAL RS 0,50 | RS 800,00
96 |PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO UND 800 CRISTALIA NACIONAL RS 2,00| RS 1.600,00
97 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 M COMPRIMIDO SUBLINGUAL UND 800 SIGMA PHARMA NACIONAL RS 0,85| RS 760,00
98 [TRAMADOL 50 MG/ML INJ UND 100 HIPOLABOR NACIONAL RS 9,50| RS 950,00
99 |NEOZINE 25 MG UND 800 CRISTALIA NACIONAL RS 1,00| RS 800,00
100 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG UND 1800 PHARLAB NACIONAL RS 0,90 RS 1.620,00
101 |HALOPERIDOL 70,52 MG/ ML INJ UND 100 CRISTALIA NACIONAL RS 12,60| RS 1.260,00
102 |CLINDAMICINA 150 MG/ML INJ UND 100 HYPOFARMA NACIONAL RS 12,60 | RS 1.260,00
103 |CETOPROFENO 10 MG/2ML NJ UND 100 HIPOLABOR NACIONAL RS 5,15| RS 515,00
104 |VITAMINA C 500 MG UND 1200 NATULAB NACIONAL RS 1,60| RS 1.920,00
105 |SONDA FOLEY 10 UND 200 SOLIDOR NACIONAL RS 6,10| RS 1.220,00
106 |SONDA FOLEY 12 UND 200 DESCARPACK NACIONAL RS 5,80 | RS 1.160,00
107 |SONDA FOLEY 14 UND 400 DESCARPACK NACIONAL RS 6,00 RS 2.400,00
108 [SONDA FOLEY 18 UND 300 DESCARPACK NACIONAL RS 5,70 | RS 1.710,00
109 |SCALP 18 UND 600 NACIONAL RS 0,64 | RS 384,00 7 )
110 [SCALP 20 UND 2000 NACIONAL RS 0,64| RS 1.280,00
111 [SCALP 21 UND 2000 DESCARPACK NACIONAL RS 0,60| RS 1.200,00
112 [SCALP23 UND 2000 DESCARPACK NACIONAL RS 0,60| RS 1.200,00
113 |SCALP 24 2000 NACIONAL RS 0,64| RS 1.280,00
114 |EQUIPO MICROGOTA 500 TKL NACIONAL RS 3,00| RS 1.500,00
115 |EQUIPO MACROGOTA 2500 DESCARPACK NACIONAL R$ 2,20| RS 5.500,00
116 |SORO FISIOLOGICO 0.9%. 500 ML EQUIPLEX NACIONAL RS 22,40 | RS 13.440,00
117 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G. PO NATIVITA NACIONAL RS 82,80| RS 1.656,00
118 |TIRA DE GLICEMIA G-TECH G-TECH NACIONAL RS 86,80 | RS 10.416,00
119 |ALCOOL 70% ITAJA NACIONAL RS 12,70 | RS 3.352,80
120 |[KIT PARA EXAME PAPANICOLAU P VAGISPEC NACIONAL RS 6,70 | RS 670,00
121 |KIT PARA EXAME PAPANICOLAU M VAGISPEC NACIONAL RS 6,60 | RS 660,00
122 [KIT PARA EXAME PAPANICOLAU G VAGISPEC NACIONAL RS 7,50| RS 750,00
123 |ALCOOL EM GEL ITAJA NACIONAL RS 12,60| RS 2.520,00
124 |AGUA PARA INJECAQ 10ML AMPOLA EQUIPLEX NACIONAL RS 0,90| RS 1.350,00
125 |CORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG COMP GEOLAB NACIONAL RS 3,15 RS 252000
| 126 |OMEMPRAZOL SODICO 40 MG INJ ___BlLAU NACIONAL RS 20,00| RS 4.000,00 /'/—\
127 |RISPIRIDONAOMG = __ VITAMEDIC | NACIONAL | RS 0,30] RS 240,00 |/
128 [RISPIRIDONA3 MG i __ CRISTALIA i 050| RS 400,00, N\
129 |DEPAKENE 500 MG 2,36] RS 1.888,00 i
130 |DEPAKENE 250 MG/5ML XAROPE HIPOLABOR NACIONAL RS 32,20| RS 3.220,00
131 |TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DO COVID19 IGG/IGM UND NACIONAL RS 41,41| RS 16.564,00 \
VALOR TOTAL GLOBAL RS 307.083,3000 ; ~ Y
trezentos e sete mil e oitenta e trés reais e trinta centavos /
/
DECLARAMOS que os itens serdo de primeira qualidade, caso a nossa proposta seja aceita comprometemo-nos a fornecer os itens no prazo, local e condigGes previstos no edital, contados a partir do /
recebi da resp nota de ho. Concordamos também em manter a validade desta proposta por um periodo n3o inferior a 60 (sessenta) dias, a contar se sua apresentagdo. Até o /
recebi da nota de empenho e/ou outro documento correspondente, esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observada as condigdes do Edital. Declaro para os devides fins qui J

nos precos propostos estdo inclusos todes os encargos, tributos, impostos e demais despesas necessarias para o fornecimento dos produtos. f

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA;

Qualificagio (cargo ou fungdo): SOCIA-PROPRIETARIA;

Dados pessoais (nacionalidade, estado civil e profissdo): BRASILEIRA, SOLTEIRA, SOCIO PROPRIETARIA; RG: 12602011999-5 SEJSPC-MA; CPF: 990.80
Enderego completo: RUA GENTIL PINTO, Q. 69, L. 21, S/N VILA ROSA CEP: 74000000 GOIANIA-GO BRASIL;

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRADESCO AG: 2711-1 C/C: 44503-7
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Asse:

# HOSPITALAR *

CNPJ: 26.457.348/0001-04

DECLARACAD DE CONHECIMENTO DAS OBRIGACOES

|

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no ntlefe

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

A vinpresa CA HOSPITALAR, insorita no

CNPI/ME sob o #° 26457.348/0001-04, com sede na

Av. Bardo do Rio Brancg, 8/

recivda De Goidnia-GO CEP: 74915-025

tendo examinado o edital, decl b as penas da lel gue:

»  Estd apresentando propost para forne

ente do Ohjeto e que o produto sfertado atende a

todas as especificagies &

s Declara que se apresente exn

midade com o disposto no artige 4° Inciso VI, da Lei n®

10.520/2002, deciara que esta apta e cumpre plenam

n exigidos no edital,

« Para fins de participagdo na presente licitacdo nio se encontra inidénea para licitar funto &

o os REQUISITOS DE HARILITACAC

administragdo Pdhlica, enquanto urarem os motives determinados da punicdo, ou até

que seja promovida a reabiiitag

erante 2 priy autoridade. Que aplicon a nenalidade, de

acordo cont o inciso IV do ardge 87 da Lei n°8.666/93, ¢/¢ :

7¢da Lei n710.520/2002.

»  DECLARA, para fins de dispositive ng Incise XXXHI do ar

1YRE

&
4%

~obey 90 A ISR i 8 - ™ teey
reto 1 4358 do 05 de "',‘{L‘!“.%\T"\-

ES RIBEIRO, em segunda-feira, 31 de janeiro de 2022 17:53:17 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartp

8.666/93, acresciea pel:

dezoito anos em trabatho ne

rno. perigose ou it

anos, salva na condigdo de ndiz a partir de 14 2 b

: : 4

" w
vigente. \ o

; LS
yrinnatidarda daq an e ¢ BRASH BIRA N\ o

s Nacionaidade da ¢empresa e BRASILEIRA. \ E
\ 2

s Esta proposta constituira nisso de n¢ S
i 1 5. S xF - o s - =

* Que conhece e se submete literalmente ao disposto no artigo 55 XXI, da lei n® 8.666/93 2
o

ﬁ obrigacdes de manter durante todo fernecimento do futuro contrato, todas as COnGIcoes ge 5
habilitacdo e as exigéncias Jde qualificagio, especiaimente, no que se ida E

; , & . /2
fiscal ¢ especifica dos servigos SON, denure outros sob pens / E

tle ser declarada a ine :wwdon do pacto e a da as pena des previstas na el sem prejuizo e

‘»

" . " § o 7]

0 ressarcimento de eventuars danos matérias e contratante, conforme o caso. «©

@

e A a presenie data, inexistem f3tos supervenientes imp

tacan no presente

processo licitatdria clente

ocorrencia posterior

{62} 3983-2238 \ 3983-2239 Av. Bardo do Rio Bronco, s/n - Qd. 41 L. 11 - Jardim Lu

{aturamento@cadistribuidors.com  licitacac01 @cadistribuidora.com  CEP: 74915025 - Aparacida de Goidnia-Goiés

O presente documenta digital foi conferido com o origina

CA e
HOSPITALAR it

EIRELL

Confira 05 dados do ato em: https:/selodigital.pb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos. not. bridocumento/710331012261231 3409¢

Autenticacao Digital Codigo: 71033101226123134099-1 Cartorio Azevédo Bastos
Data: 31/01/2022 17:47:47 Av. Presidente Epltacio Possoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 5,02 Bairro dos Estado, Joda Pessoa - PB

e (83) 3244-5404 - cartorio@azavedabastos.notbr  \anar Az de M. Cavalcarti
Selo Digital Tipo Normal C: AMM83384-LN8A; Ittps:lazevedabastos.noLbr e I
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*  Recebemes os documentns e tomamos conhecimente de todas as informacoes e das
condiches locais para o cumprimento das obrigagdes da laitacao;

+« Concordamos ¢ sujeitamo-nos com as condigdes ¢ teor gstabelecidos no edital:

Sobr as penas do art. 299 do Codigo Penal, de que terd a dispenibilidade, caso venha a vencer o
certame, dos MATERIAS ‘icitados para realizar a entrega nos prazes e/ou condicoes
previstas;

* Nio possui em seu guadro pessual servider Piblico exercendo fungdes téenicas, comerciais,
de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, {inciso 1 do art. 9% da Lei 866/93 e inciso

X, da Lei Complementar n® 44 /90)
ﬂ *+  Declara gue manteremos o certificade de Regularidade vigente durante o periodo de

rnecimento de modicamentos ¢ £ processoe licitator

witido pelo conselho de farmicia

{para empresas com obrigatoriedade de inscricdoe no CRF};

declars que na proposta, os valares apresentados englobam todos os custos operacionais da

atividade, incluindo trete, segoros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas,
diretas ou indiretas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros,

+  Declara-se responsavel pela autenticidade dos documentos e informagdes apresentadas.

» Declara-se que concorda cem praze e condicio de entrega de equipamentos, ¢ forma de

pagamentos estabelecida no ¢dital ¢ seus anes

Apaceciaa de Coldnia, 18 de Outubro de 2021.
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C.A OSF’iT REIREL!
CNPJ N® 26.457.348/0001-04
. ANTONIA CLENIR B, DA SILVA/SOC/PROP.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL P N e LTt
ESTADO DA PARAIBA ASE: -
CARTORIO AZEVEDO BASTOS —
) FUNDADO EM 1888 o
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Esiados 56030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-malil: cartorio@azevedobastos.nat.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial uo Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Gomarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituide pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
,%ps:llcorregedoria.tjpbjus.brlselo—digitall.

autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI-ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §\1 :.' vlegreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsaiilida#ds
processo de digitalizagéo dos decumentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Faderal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, poder4 ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 01/02/2022 09:04:33 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
cormn o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresc C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME ou ao Cartério

pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br
e informe o Codigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado 2 ¢ sta disponivel para consulta em nosso site. //-\
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