
ESTADO DO MARANHAO

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N° 006/2021 - SRP
Processo Administrativo n"" 033/2021

PROPOSTAS AJUSTADAS
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A PREFEiTURA MUNICIPAl DE FEtRA NOVA-MA

COMISSAO permanente DF tICITAÇAO - CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N« 033/2021

PREQAO eletrônico N» 006/2021- SRP
TIPO; MENOR PREÇO POR LOTE

DATA: 24/03/2021 AS 08:30 HORAS

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA CONFRATAÇÂO DE EMPRESA PARA 0 FORNECIMENTO DE TESTES RÁPIDOS COViD 19 E MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS, PARA SEREM USADOS EM PAQENTES
SUSPEITOS OU DIAGNOSTICADOS DA DOENÇA RESPIRATÓRIA PROVOCADA PELO NOVO CORONAVÍRUS- COVID-19, DO MUNICÍPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHÁO - MA.
PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITAURESIIDA-EPP

CNPJ:30.249.069/0001-14

PROPOSTA DE PREÇOS

RttDECJUADA

ITCM oeKwcÁo MARCA/FABRICANTE um> QUANT V.ÜIWT. V-EXTEMSO V. TOTAL V,EXTE»ISO VAUOAOC R6.ANVISA

«nietrtii F quJtro trinta e dor* mil.
CONFORME

fABRlCANTT
1 ÁLCOOL 70% C/12X1000ML MEGAQUIMICA cx 500 RS 64,99 'FdK f flUVFnla f RS 32,495.00 quairocenliK e 3298800020014

novF cmiiiívrK noventa c ciru o rean

2 ÁLCOOL 70% GEL5 UTROS MEGAQUIMICA GL 300 RS 42,89

qudrFfilj e

rfds F oitfdila t

novp centavo*

RS 12.867.00
dote mM. oHocvMo» *

tCMeniaeseieieats

CONFORME

FABRICANTE
3298800030011

6
MACACAO químico manga longa impermeável DESCARTÁVEL

TAM-G
HEALTH UND 300 RS 22,99

vim^edOB rean

p noventa p nove

centavo*

RS 6.897,00
teá mil. oitoceMos e

noventa e tete rean

CONFORME

FABRICANTE
RDC N« 356/2020

VALOR TOTAL R$ S2JS9.00
dnciuenta e do«s mil. duzentos e cinqüenta e nove reais

MEDICAMENTOS

ITEM DESCfHCXO MARCA/FABRtCANTE UND QUANT V. UNIT. V.EXTENSO V. TOTAL V.EXHNSO VAUDADE R6. ANVISA

12 ENOXAPARIN A 40MG/0,4ML C/10 AMP CRISTÁLIA a 40 RS 409,98

qnattdcenio» e

fwve reatj e

noventa e nRn

centavos

RS 16.399,20

detesseo rniL

irecentos e noventa e

nove reas e vnte

centavos

CONFORME

FABRICANTE
1029803730024

13 ENOXAPARINA 80MG/0.4ML C/02 AMP CRISTÂLIA cx 100 RS 147,99

cento eqnarenta

esele rearv e

noventa n nuve

1. enleve*

RS 14.799,00

quatocte mèi.

Mtecento* e noventa

e nove rean

CONFORME

FABRICANTE
1029803730040

14 ZINCO 66M6 ORAL C/ 30 NATUFORME cx 1000 RS 12.98

<lo/e rean e

noventa e o<to

cerrtavo*

RS 12.980,00
doze rnil, rrovecentos

eottenta reab

CONFORME

FABRICANTE
RDC N» 199/2(K)6

Página 1 de 2



^ OtSTí^iBUIDORA {

BRASIL
DISTRIBUIDORA BRASIL

BRASIl DlSTRlBUiPQRA üí MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTPA-EPP

Hua CJemtfiHino Ribenu, 615 • Ibiapaba • Fone (89) 352Í-227Í ♦ 64 803 045
floriano Piaijl • CNPi 30 249.069/0001 14 • Insc, Est . I96178126*lnsc. Munic. 25U03 NIRE 22200480551

í  dr.ir ihijnJcv.ib:>)•. Iir.'n?!i')Unjil '.Lifr"

17 CLOROQüINA 150MG C/30 CRISTAIIA CX 300 RS 56,99 rcan e ncivent i f

nove i.entavus

RS 17 097,00
cle.-msete mil f

noventa esete rear.

CONFORME

FABRICANTE
1029801100041

18 VITAMINA C IG EFERVESCENTE NATULA6 FR 1000 RS 6,29
vao leaá e vint» t

nov« rmUaviTi
RS 6.290,00

seis mri. duteciios e

rniventa reats

CONFORME

FABRICANTE
1384100180111

19 VITAMINA D 1.000 Ul / ML ADDERA FR 1000 RS 31.49

trinta e um reais «

quarenta e nove

centavos

RS 31.490,00
ttmta e um mil,

quatrocentos c

noventa leals

CONFORME

FABRICANTE
178170028

20 AzrrnoMiciNA soomg PHARLAB UND 1500 RS 1,65
um real e

Mssenta e cir>co

caniavos

RS 2.475,00

dors mil,

Quairacentcn •

setema e cinco reais

CONFORME

FABRICANTE
1410706100016

21 AZrrROMICINA 600MG/ML PRATI FR 1000 RS 10,05
der reais e crko

centavos
RS 10.050,00

«fet mil e cartquerKa

reats

CONFORME

FABRICANTE
1256801850073

cento e onze mil, quinhentos e oitenta reais e vinte centavos

cento e sessenta e três mü. oitocentos e trinta e nove reais e vinte centavos
mmmí»

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

Validade da Proposta: CONFORME EDITAL

Validade dos Produtos: CONFORME EDITAL

Local de Entrega CONFORME EDITAL

Garantia dos Produtos CONFORME EDITAL

Dados Bancirios: Banco do Brasil S/A - Agência: 1491-5 -- Conta Corrente: 14.182-8

Nome: Rafaela Martins de Carvalho

Profissão: Empresária e Enfermeira

Estado Civil: Solteira

Domicilio: Rua CJementino Ribeiro,597 Ibiapaba Ftoriano-PI.

N« CPF: 652.390.083-53

Nfl RG:2.071.268 SSP-PI

Cargo: Sócia Administradora

inscrição Municipal: 251103

Observações : Procedência nacional, todos os impostos e demais encargos já estão inclusos.

Floria

BRASI iSTRIflOlDORA DEM

. 79 de MarçoOc 2021
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E EQUiP HOSPITALAHESITDA EPP

cNPj 3i5,249.06ftroC01-14

RAFAfDTWiMLTlNS OE CARVAtMO

ADMINISTRADORA

ft6:2.07l.2«SSP/PI

CPF 652.390 Ot3-S3

Residente e domiciitoda

na c.«dade de Flonano. Pi

Rua Ctemenfir^ Ribeiro, n* 597

Ibiapaba CfP 64.B03-045



Rocha
DR REPRESEF ^ÇÕES LTDA

f A R M A

PRFGÂO ELFTRÔNICO N>^ 006/2021 SRP Tipo: Menor Preço Por Item Data: 24 de Março de 2021 Hora da Abertura: 08:30 horas.

PROCESSO ADM N. 033/2021 . , , -rccTrc oimnncrnxm i O F MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS, para serem usados em pacientesObieUr Rcaistrode Preços para fuíura Contratação de enipiesa pura u fornecimento df ItSTkS RÁPIDOS COMDl .. ua ,.r,»fnrrr,fiTfimio de Referência.

suspeitos o. diagnosticados da Lnça rcsp.ratóna provocado peio novo Coronavirus - COVID-19. do Município de Feira Nova do Maranhão - MA conformo Tetnw de Referencia.
RESUMO PROPOSTA

Proponente; D. R. REPRESENTAÇÕES LTDA.
Endereço: RUA DA FAZENDA. N.« 400 - BAIRRO FLORA RICA
Cidade; BALSAS - CRP; 65.B00-0Ü0 - Estado: MA
Telefone; (99) 3541-3526 Fax; (99) 3541-3526
CNPJ; 04.9S4.90B/0001-9S I.E.: 122179B1-1

pacientes suspeitos ou diagnosücados da doença respiratória provocada pelo novo Coronavirus - COVID I9, do Município d
Tenno de Referência.

168.330,00 Icento e sessenta e oito mil trezentos e tiintarcais
VALORES DA PROPOSTA
ITOTAL: i R$ , ■ .

Propomo. executar, sob nossa integral responsabilidade, o forneci,nenro, rranspo, re e entrega do ob|e.o da presente proposta, de especHcaçoes
constantes do respectivo Edital c seus Anexos, estando incluídos, no valor adma proposto, todas as despesas c encargos operacionais c ti ibutos dev .
Declaramos que a validade da presente proposta é de 60 (sessenta) dias. .u a» nihtrPTa témíra
Declaramos aceitar, irrestritamente todas as condiçôe.s estabelecidas im-edttiUIa licitação em referência e em seus anexos, e que inexis e quacomercial, econômica, financeira ou trabalhista com a PrcfcituraMun/ipaldcYira Nova do Maranhão.
Declaramos, sob as penas da Lei, para os devidos fins de pait^cipaçâjí na Hcitaçaj) acmia referida, que incxistc fato impeditiva para nossa part c p ç
Dados Buncari^s Pnfjnmt^nín • Hanrn dn RrasU. AG 89S-r

/OiKíacc
/D R.^rtÇPRtSÊwWçôES LTDA EPP / 04.954.908/0001-95
/DanieneMartns Rocha/responsável técnico CRF/MA 2173

RgÍi6.322.342.001-0 SSP-MA CPF -^53.147.273-15
E ou Denise Martins Rocha Travincas

R(/: 026.993,722.003-0 .SSP-MA CJ'F: 027.571.593-05
Sócias Adnunistradora.s

001-95^
ÕESLTDA

-Fio'üHica

6/01-000
ifstavihâo _!

Rua da Fazenda 400 - Flora R.ca CEP;65800-000 Balsas-MA FoneFax: (9913541-3526 CMP3: 04.954.908/0001-95 I.E.; 12.217.981 1
lde3



Ro c t-i a
D R REPRESEN ÇÕES LTDA

F A n M A

V,,.. PO.nen. n...: deM.rco horos.\PRFr.ÂO ELETRÔNICO N''006/2021 SRP"
PROCESSO ADHN. 033/2021 ,^„srrs RÁPIDOS COVID 19 E MEDICAMENTOSESPECirtCOS. para se, em usados empaaentessu^peUn^ ou
Ohieto: Registro de Preços para/atura Caatrataçào de e,„presa ° ̂  Pe/ra Nova da Maranhão ■ MA. confarote Ter,no de Rc/eréncla.
diagnosticados da daença respiratória provocada pelo novo Coi anavirus - COVID-1 % do Muincpio de l-eira ™

PREFEITURA MVNICIPM DE FEIRA NOVA-MA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO ■ CPL

oTRfpREsÊm com sede na Cidade de Ba,SOS. MA ÓRiin da Ea.enda..i.'^^^^^^
Zha. partadordo CPFn.' 6S3.147.273 1S e R.G. n.'OU.322.342.001 0 SSPMA, ^ pura serem usadas em pacientes suspeitas an
Preços para fatura Contratação de empresa para ;v„vo da Maranhão MA. conforme Termo de Referência, abjeta do PKEGAO ELETRÕNIC .
doença respiratória provocada pelo novo Coronavirus - COVID-Í % do Município ae feira nova

ANEXO V

EXTENSOV.TOTAL

RS 4.y»o,on
V.UNITREGISTROMARCA/FABRICANTEOUANT qM^irn mil novecentos p oucntn fcais

DESCRIÇÃO K$ 16.60BÜ1922000111ITEM BEST FABRIL nove mil iii»/.oi]LoscsclcnUroais9.27U.0Ü15.45PROPi: i)i;SL, 81648610001ANÁPOLIS TÊXTIL

ALLIANCE
mil <pi';rpniosi' oticnta reais1.680,011ruUCA DI.SC. SANF.(./i:iAST.BRANCAc/100 ISENTO
mil sciccciuoseguarçntareais1.740,00MASCARA PEH2 ISENTOSUPEKMEDY

FRO TKTOR FACIAI. FACE SMILÜ
TERMÔMETRO Infravermelho Digital Sem Contato Testa
Orelha Corporal Termômetro Infra Vermelho Com Medição de
Altd Pi eeisão e Rápida PLstola de Temperatura para Crianças
Rcbc Adulta

dez mil e seisctntos reais10.600,00R$ 106,0081596329015MULTILASfcR

setenta e oito mil e oltocentos reaisR$ 78.800.00RS 197,0080520090045BASSAL
TESTE RAPIDO COVID-IO (DETECÇÃO IgM e IgG. Caixa c/ 25

dois mil duzentos e sessenta reais2-260,00RS 113.0081995160005LEMON
üXÍMETRO De Pulso Da Ponta Do Dedo Saturação De Oxigênio cento e nnve mil trezentos e trinia reaisRS 109.330.00

VALOR TOTAL DOLOTE

EXTENSO
medicamentos V.TOTALV.UNITREGISTROMARfA/FABRICANTE vituc c seis niil e quinhentos reaisOÜANT

DESCRIÇÃO 26.51)0,011
ISENTO

irmia e doi'' inl c cjuinlicmos reaisFHARMAPELLb
12.500,00

VITAMIN.A 1) 5Ü.0UÜ U1 C/4 RS 32,50ISENTOPUARMAPtLLh rinniicnla c iioviiinil reaisR$ 59,000.00/,INLO40MC./Ml

o mil trezentos c trinta rcalsVALOR TOTAL DO LOTE
RS 16B..1

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Rua da Fazenda, n.° 400 - Flora Rica CEP;65800-000 Balsas-MA FoneFax; (99)3541-3526 CNPJ
: 04.954.908/0001-95 1 2.217.981-í

2de3



Ro c: h a
D R REPRESE^ kÇÕES LTDA

F A R M A

Tipo: Menor Preço Por Item Data: 24 de Março de 202í Hora da Abertura: 08:30 horas. n
\i>fívr.ÃnFlFTRòmC0 m006/202ÍSRP

PROCf.SSO Aim N. 033/202í RÁPIDOS COVID J 9 E MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS, para serem usados em pacientes suspeitos ou
Objeto: Registro de Preços para futura Contratação de empresa do Maranhão - MA. conforme Termo de Referência,
diagnosticados da doença respiratória provocada pelo novo Corommrus - COVID-19. do Município oc

a) Prazo de validade da propo.ta, que não poderã ser Inferior a 60 (sessenta) dia^contados a partir da data de sua abertura;
b) Preço Total por extenso R$168.330,00(centD e sessenta e oito mil trezentos e trinU reais).
c) Dados da empresa:
Razão Social: D R REPRESENTAÇÕES LTDA;
CNPIÍMF) n®: 04.954.908/0001-95;
Inscrição Rsiadual n-: 12.217.981-1;
Endereço: Rua da Fazenda N. 400 Bairro: Flora Rica;
Fone: 99-35413526 Fax (se houver): ;
CEP; 65.800-000; e

Cidade: Balsas Estado: Maranhão;

Banco Brasil Agencia n^: 0898-8 Conta n®: 29808-5 .
a) Dados do responsável para assinatura do contrato:
Nome: Danielle Martins Rocha;
R(; n«: 016,322^42.001-0 SSP-MA; itritados Inclusive os encargos da legislação social ci-abalhista,
rnformaínos. por oportuno, que no preço estão incluídos todos os ^ cspecincaçôes constantes no Edital e seus Anexos.
previdenciária. englobando tudo o que for necessário para a execução c cor p < ) ^ ^ apresentação da Nota Fiscal/Fatura, em que deverão ser
Prazo de pagamento: em até 30 (trinu) dias após o fornecimento por meio de deposito^^^nta corrente,
discriminados os números das respectivas requisições.

Entrega: prazo de 02 (dois) dias, no endereço indicado nas ordens de fomecímentoy . oor este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) Danielle
DECLARAMOS para os devidos fins de direito, na qualidade dc é Sócio Admliii>tr3tlnn (sócio administrador/procurador/diretor/etc). re.sponsavel pela
Marfins Rocha. Porladur(a} do RG sob n« 016322342001-0 SSP-MA e CPF níT- 6^.147..73^5. cur tunçao/t. g ^
assinatura do Contrato. </m/nã.f-ifini ifcs definidas nesta«<í^tt<ís^ respeiíando (v stabeleddo em Edital e seus Anexos.
Declaram-.s. para todos os Fins, que os itens acima citados estão de acordo#.WspecificWesdefmidasn^ -f 1
Balsas MA 24 de Março de 2021 / 04^54.90^/^1

ani^c Martins Rocha/responsável técnico (^F/MA 2173
R(V^16.322.342.Ü01-0 SSP-MA CPF - 65^147.273-15

E ou Denise Martins Rocha TraVÍncas
RG: 026.993.722.003-0 SSP-MA CPF: 027.571.593-05

Sócias Administradoras

Rua da Fazenda, n.« 400 - Flora Rica CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (99)3541-3526
CNPJ: 04.954.908/0001-95 I.E.: 12.217.981-1
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HEALTHCARE
MedícalSvstem

PROPOSTA DE PREÇOS

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N^ 06/2021

RAZÃO SOCIAL HEALTH GARE & DUBEBE INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE

PESSOAL, COSMÉTICOS E PERFUMARIA EIRELI

CNPJ: 18.252.904/0001-70

íNDEREÇO: Rua Elol Francisco dos Anjos, ns 443 - Sul do Rio

CIDADE: Tijucas

ESTADO: Santa Catarina

CEP: 88.200-000

TELEFONE/FAX: (48) 3304-2951

E-MAIL; licitafloripa@inovesempre.com.br

DADOS BANCÁRIOS:

Banco: BANCO DO BRASIL 001

Agência: 5422-4

Conta-Corrente: 8938-9

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA CONTRATO:

Nome: LUCIANO NELSON SILVEIRA

Cargo: SÓCIO PROPRIETÁRIO
CPF: 952.088.109-30 RG: 2.909.379 SSP/SC

Por intermédio de nosso representante legal, o Sr LUCIANO NELSON SILVEIRA, infra-asslnado, portador(a) da Carteira de

Identidade ns 2.909.379 SSP/SC e do CPF n® 952.088.109-30, apresentamos a presente proposta de preços, sendo que, até

que o Contrato seja assinado, esta proposta constituirá um compromisso de nossa parte, observado as condições do edital.

HF.ALTH GARE & DUBEBE ÍND COM IMP EXP LTDA

Riía Saoio Amaro. 155 - Balneário Estreito - Florianópolis - SC / CEP" 88.075-340

CNPJ: 18.252 904/0001-70 INSCRIÇÃO ESTADUAL. 258.765.453 Tel,: 0800-8922177
ri'9<J!caIâysteiTibrasli.com.pr



HEALTHCARE
Mfdií alSvslem

item Especificação do objeto Unidade Qtde Marca Fabricante
Modelo

Versão

Valores

Unitário Total

6
MASCARA DESC. C/ ELÁSTICO TRIPLA C/50 UND

N2 REGISTRO NA ANVISA: 81699320003
CAIXA 800

MEDICAI

SYSTEM

MEDICAI

SYSTEM

MEDICAL

SYSTEM
RS18,00 RS14.400,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 1  RS 14.400,00 1

Valor Total da Proposta: R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais e zero centavos).

Declaramos que nosso preço ofertado contempla todas as despesas que o compõem, todos os encargos e obrigações sociais,
impostos, tributos, tarifas, taxas e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Termo de Referência.

Declaramos que nosso preço ofertado contempla todas as obrigações decorrentes da contratação e que temos perfeito
conhecimento das condições necessárias ao perfeito cumprimento do objeto.

Declaramos que concordamos integralmente com as condições estipuladas na presente licitação, que se vencedor deste
certame, nos submeteremos ao cumprimento de seus termos.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da sua apresentação

Tijucas/SC, 23 de março de 2021

fT8.252.904/0001-70l
ICALTH GARE & DUSOE MOUSm COMERCIO.
ÍTOTAÇAO, EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS 06
H(»€ PESSOAL C0SICTC05E PERFIAMWEREU

RuaEloíFfBnci$oock»Ar^. 443

Suldo Rio - CEP8a.20CHK)0

L. r^ucas-SC J

.UCIANO NELSON SILVEIRA

Representante-Legal

Razão Social; HEALTH GARE & DUBEBE INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL, COSMÉTICOS E PERFUMARIA EIRELI

CNPJ: 18.252.904/0001-70

RG: 2.909.379 SSP/SC

CPF: 952.088.109-30

HEALTH GARE & DUBEBE IND COM IMP EXP LTDA
Riirj. Santo Amaro, 155 - Balneário Estreito - Florianópolis • SC I CEP: 88.075-340

CNPJ- 18 252 904/0001-70 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 258.765.453 Te!.: 0800-8922177
vvA-w. medicalsy5lembrasil.com. br


