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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregio cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS. PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composi¢io de Custos. apresentada pela
empresa ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ N° 39.281.122/0001-39.

Bom Lugar - MA, em 01 de novembro de 2024.
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DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




DISTRIBUIDORA
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02907001 /2024
PREGAO ELETRONICO N° 020/2024
ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024
HORARIO: 10:00 HRS
TIPO. MENOR PRECO POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA £ EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, CONFORME DESCRITO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NAS ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E CONDICOES CONTIDAS NO
TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO PRESENTE EDITAL. .

PREZADOS SENHORES,

A EMPRESA ALIANCA DISTRIBUIDORA_DE MEDICAMENTOS LTDA, INSCRITA NO CNP] N% 39.281.122/0001-39, INSCRICAO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N2 6290264,
LOCALIZADA NA RUA 13 DE MAIO, N¢ 1820, VERMELHA, CEP 64.018-285, TERESINA -PI, TELEFONE ((}86) 98175-4957, REPRESENTADO POR SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. DANILO SOUSA DE MORAIS
PESSOA, RG. N.° 4.469.259 SSP-PI, CPF. 064.643.473-06, ESTADO CIVIL: CASADO, NACIONALIDADE: BRASILEIRO, PROFISSAQ: EMPRESARIO. ABAIXO ASSINADO, PROPOE 0S PRECOS INFRA
DISCRIMINADOS, DE ACORDO COM O EDITAL E ANEXOS.

(7 ACIDO ACETILSALICILICO 560 MG COMP 20000 RS 0,08 7,26% RS 001 23,28% 23,00% 21,00% 0,07% 21,79% R50.14

4
7 ACIDO FOUCD 5MG. COMP 140000 i3 0,04 7,26% RS 0,01 23,308% 21,00 21,00% 0.07% 46,93% RLOU5
&0 HIDROCLORGTIAZION 25 MG COMP 180000 0,03 7,26% R3 0,01 23,28% 21,00 21,00% 0,07% 28,03% RG004 i
66 IVERMECTINA 6MG COMP 6000 RS 0,27 7.26% RS 0,01 23.28% 2,00% 21,00% 0,07% 74,38% RS 044

MICONAZOL NITRATO 20MG/G CREME VACG, BNG ¢/

g1 G 1250 RS 2,96 7.26% RS 0,01 23,28% 21,00 21,00% 0,07% 78,51% RE 4,77
93 OMEPRAZOL 40MG COMP 10000 RS 0,30 7.26% R50.01 23.28% 21.00% 21,00% 0,07% 74,38% R50.42
103 SECNIDALOL 1000MG COMP 10000 RS 0,50 726% RS 0,01 23,28% 21,00% 21,00% 0,07% 76.19% R&0,73
186 EQRHPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 13,000 R3 058 T.26% RS 0,01 23,28% 21,000 21,00% 0.07% 75,81% RS 0,64 -

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/P!
INSCRICAO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAQC MUNICIPAL N.° 6290244
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmall.com
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m SONDA FOLEY N. 4 COM 2 VIAS C/BALAD My RS 1,61 7,26% R50,01 23,28% 21,00% 21,00% 0,07% 78,09% RS 2,37
224 SONDA FOLFY N. 16 COM 2 VIAS (VBALAO 3 RS 1,61 1,16% RS 0,01 23, 78% 21,00% 21,00% 0.07% T8,06% RS 2,30
225 SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS CBALAG 300 RS 1,61 7,26% RS 0,01 23,28% 21,00% 21,00r% 0,07% 78,06% RS 2.30

POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, ABAIXO ASSINADO, DECLARA, EXPRESSAMENTE QUE CONHECE E ACEITA TODAS AS REGRAS DETERMINADAS PELA ADMINISTRACAO, ATRAVES DESTE EDITAL, E QUE
CUMPRIRA TODOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL, INCLUSIVE DE ENTREGA, ASSUMINDO O COMPROMISSO DE ENTREGAR EM QUALQUER DOMICILIO DENTRO DESTE MUNICIPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS,
INDEPENDENTE DA QUANTIDADE E QUALIDADE. DECLARA AINDA, QUE OS OBJETOS LICITADOS SAO DE PROCEDENCIA NACIONAL, E, QUE ATENDEM, TODAS AS EXIGENCIAS, ESPECIFICACOES TECNICAS, INCLUSIVE DE
QUALIDADE, GARANTIA DOS PRODUTOS, COM IMPUTAGAO DAS PENALIDADES DE LEI A LICITANTE £ A QUEM FOR CONSIDERADO RESPONSAVEL. EXPRESSAMOS, QUE NOS PREGOS LICITADOS, ESTAO INCLUSOS TODOS
0S CUSTOS E DESPESAS, SEM SE LIMITAR A CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRACAO, MATERIAIS, SERVICOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, FRETE,
EMBALAGENS, LUCRQ E OUTROS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO ORA LICITADO NESTE EDITAL SUPRACITADO NESTE PROCESSO LICITATORIO, NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE
ACRESSIMO A ESSE OU A QUALQUER TITULO POSTERIORMENTE.

TERESINA (PI), 01 DE NOVEMBRO DE 2024

DANILO SOUSA DE Alhdnm de forma digital |::|
MORAIS DANKD SOUSA DX MORWS
PESSOA:06464347306 Dados 20341101 145714 0300

DANILO SOUSA DE MORAIS PESSOA
SOCIO ADMINISTRADOR
RG: ® 4.469.259 S5P/Pl
CPF: 064.643.473-00

ALIANCA DISTRIBUIDORA
CNPJ: 39.281.122/0001-39

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI
INSCRICAO ESTADUAL N.° 19.705,309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.° 6290264
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail. com
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Rl CEBEMOS DE TOTAL DISTRIBUIDORA [)l MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES
[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 05/03/2024 VALOR TOTAL: RS 8 774,99 DESTINATARIO: ALIANCA DIS

MEDICAMENTOS - RUA 13 DE MAIO, 1820 VERMELHA TERESINA-PI

DATA DE RECEBIMENTO FUI—.N TIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBREDOR

HYENTIFI ﬂ,‘-d'(t DO EMITENTE

- TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI, 3460
VALE QUEM TEM - 64057-320
TERESINA - PI Fone/Fax: 08633010700

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
I - SAIDA

Série 003
Folha 1/1

-

N". 000.346.335

TR

CHAVE DE ACESSO
2224 0317 4174 2300 0104 5500 3000 3463 3512 1715 6685

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i NATUREZA DA OPERACACO
|
!

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 322240004631335 - 05/03/2024 18:36:02
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AG MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ]('\'PJ ore
195113829 el 17.417.423/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 39.281.122/0001-39 05/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA 13 DE MAIO, 1820 VERMELHA 64018-285 05/03/2024
MNP0 LF FONE { FAX [1&'3( 'Hfl;')‘tl ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
TERESINA B PR - 0Ll St WOLEEES 197053092 18:35:00 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ! s
N{}\ﬂ: RAZAD SOCIAL TL.'NI‘J ! CPF [!N SCRICAD FSTADUAL ]
39.281.122/0001-39 '
I CCO THMRRO DISTRITO CEF
B 13 DE MAIO, 1820 T YVERMELHA 64018-285 y
MENICTPIO 1UE FONE / FAX
TERESINA i, SR Sl " M e S
PAGAMENTO
Forma Dluheiﬂl]
Valor RS 8.774,99
CALCULODOIMPOSTO : WA O I | Wl e
BASE Di CALC DOWCMS [ VALOR DO ICMS Im DE CALC. ICMS 8 1 l’_amn 10 1CMS SURST. 1\ “IMP. IMPORTACAO v ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
L 5 0,00, 8.368,29| 400,70, 0,00" 0,00, 0,00 0,00 8.368,29
VALOR DO FRETE }\ ALOR DO SEGURO  {DESCONTO ]{)l ITRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P TV, ICMS UF DEST. V_TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
i || 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00, 0,00 0,00 8.774.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE F.‘él}l(jﬂ ANTT f PLACA DO VEICULO UF  [CNPY/CPF
0-Por conta do Rem |
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI |
'LUl-AN’IuJADla ESPECIE MARCA INL’MERAR\O T TPESO BRUTO PESO LIQUIDO !
17 | L 208,032 196,748
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5 )
i > T - : = ;
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | new ﬂHI ocst | cror | un | ouant YR AR L CAC | YALOR VALY | ”,‘(‘,\','% ‘fp'f;' {
123927 OMOPREL [OMEPRAZOL) 40MG 28CAP GEL | 30049069 | 030 5403 | UN | 60000 #3450 50,07 0,00 0,00 0,00 000, 0,00 | 000 |
NLT. 113219 DATA FAB.: 20/11/2023 DATA |
VAL.: 01/11/2025 Lote: 113219 Quant: 6.000 Fab: | |
29/11/2023 Val: 01/1 172025 PMC: 41.67 | !
IVAMY A=0.00% plemsSi=4,86% |
BelemsSe=50.07 viemsSr=2,43 I | |
| ) { ! | |
139472 |RENOPRIL (ENALAPRIL) 20MG 30COM 30049067 | 030 5403 | UN | 46,0000 12,4900 1494 0.00 0.00 0,00 000 0,00 | 0.00 |
IN LT 73286 DATA FAB.: 19/07/2023 DATA [ {
VAL.: 01672025 Lote: 73286 Quant: 6.000 Fab: I |
19:67/2023 Val: 01/07:2025 PMC. 3607 I
IV AMYA=0,00% plcmsSt=4,86% I
{BelemsSt=14,94 vicmsSt=0,73 . i ' { | :
140585 |CARBAMAZEPINA 400MG 30COM (C1) GEN , 30049069 .' 330 | 5403 I'UN , SE4.00000  12.9900] 758606  0.00 0.00 0.00] 000! 0.00 | 0.00 |
[TB(C1) | 1 | |
INLT. 1925147 DATA FAB. 10/01/2023 DATA | g I . !
IVAL.: 01/01/2025 PERC PARC FCI: 0 - N, FCI: | | |
E6DDFDET-54EA-446C-9F9E-508CCC039582 | | |
= Lote: 1925147 Quant: $84.000 Fab: 10:01/2023 [ ;
| Val: 01/01/2025 PMC: 50.03 IVA/MVA-0,00%: | |
| plemsSr=4 B6% BelemaSt7.586,16 | |
| ivlemsSt=368,69 FCLESDDFDET-34EA-346C-9F9 |
: [E-508CCCO595B2 | [ |
I ] { . !
e e T o ’ - ) [P 4 i 1 = i = 4 =
152343 ENALAPRIL 20MG 30COM GEN BELFAR 30049067 | 030 | 5403 | UN | 28800000 24900, 71702] 000 0,00 0,00 £ 0,00 | u o0 |
NLT 123133 DATA FAB.: 1171222023 DATA | | | | 1
VAL.: 01/12/2025 Lote: 123133 Quant: 288 000 | | | i | |
|Fab: 11/12/2023 Val: 0171272025 PMC: 36.07 | | |
IVAMVA=0,00% plemsSt-4,86% ‘ i |
| BelemsSe=717,12 viemsSt=34,85 | |
" | } ‘ ! -
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: LEGENDA TIPO DE PRODUTO: CORRELATOS:C ETICO:E GENERICO:G SIMILAR:S

‘HOSPITALAR:H NENHUM:N/ROTA:15/ICMS Desonerado:RS 0/VL.

‘REPASSE://VL. REPASSE/
‘Destinatario: compras.aliancathe(@gmaail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

REPASSE:/VL.. f
/ICMS RETIDO NOS TERMOS DO REGIME ESPECIAL N 429/2022 Email do

REPASSE:/

VL.

Fmprexso em 208024 ax 16:25:90)

Geradn v www, filsr com b




