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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 020/2024, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE, 
DESTE MUNICÍPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composição de Custos, apresentada pela 
empresa ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 
CNPJ N° 39.281.122/0001-39. 

Bom Lugar - MA, em 01 de novembro de 2024. 

DANIEL VICTO AVIER LEITE 
Pregoeiro 
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ALIANÇA 
DISTRIBUIDORA 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR- MA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°02907001/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N°020/2024 
ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024 
HORÁRIO: 10:00 HRS 
TIPO. MENOR PREÇO POR ITEM 
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, CONFORME DESCRITO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NAS ESPECIFICAÇÕES, QUANTIDADES E CONDIÇÕES CONTIDAS NO 
TERMO DE REFERÊNCIA, ANEXO I DO PRESENTE EDITAL. 

PREZADOS SENHORES, 

A EMPRESA ALWICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. INSCRITA NO CNP) No 39.281.122/0001-39, INSCRIÇÃO ESTADUAL N.9 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.9 6290264, 
LOCALIZADA NA RUA 13 DE MAIO, N9 1920, VERMELHA, CEP 64.018-295, TERESINA -Pl. TELEFONE (086) 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. PROFISSÃO: EMPRESÁRIO. ABAIXO ASSINADO, PROPÕE OS PREÇOS INFRA 
DISCRIMINADOS, DE ACORDO COM O EDITAL E ANEXOS. 

ACIDO ACETILSALICIUCO 500 MG COMI' 

ÁCIDO FóLICO 5840. COMP 

HIDROCLOROTIA210A 25840 COME' 

IVERMECTINA 68.46 COMP 

MICONAZOL NITRATO 20M( I G CREME VAG. IING C,' 
80G 

93 OMEPRA201. 40840 COMP 

186 EQUIPO MULTIVIM COM CIAMP 2 VIAS 

COMPOSI O DE CUSTOS 

-- T -I CUSTO VARIAV EL DE MS COMPRA KW, osIOS II AIS 
VEM>XCVV) 

7,26% R$ 0.01 23,28% 
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CUSTOS 
OPERACIONAIS 

0,07% 

2100% 0.07% 

21,00% 0,07% 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/P1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.° 6290264 
EMA1L: licitacao.aliancathe@gmad.com 

MARGf M LUCRO PitéCO 058 

46,93% 

28,93% 

75,81% 

850.14 

850,05 

R$ 0.04 

85 0,44 

954,71 

R$ 0,73 
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ALIANÇA 
DISTRIBUI DORA 

223 SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS USAI AO 300 8$ 1,61 7,26% R0,01 23 28% 21.00% 21,00% 0,07% 78,09% 1152.37 

124 %ONDA FOLEY % 16 COM 2 VIAS(' BAIÃO 318) RS 1,61 7,16% R$ 0,01 13,28% 11.00% 11.00% 0,07% 78,06% R$ 2,30 

225 SONDA FOLEY 14. 18 COM 2 VIAS l' 11AL.130 300 RS 1.61 7,26% R$ 0,01 23.28% 71.0013 2100% 0,07% 7906% RS 2,30 

POR INTERMÉDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, ABAIXO ASSINADO, DECLARA, EXPRESSAMENTE QUE CONHECE E ACEITA TODAS AS REGRAS DETERMINADAS PELA ADMINISTRAÇÃO, ATRAVÉS DESTE EDITAL, E QUE 
CUMPRIRÁ TODOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL, INCLUSIVE DE ENTREGA, ASSUMINDO O COMPROMISSO DE ENTREGAR EM QUALQUER DOMICÍLIO DENTRO DESTE MUNICÍPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS, 
INDEPENDENTE DA QUANTIDADE E QUALIDADE. DECLARA AINDA, QUE 05 OBJETOS LICITADOS SÃO DE PROCEDÊNCIA NACIONAL, E, QUE ATENDEM, TODAS AS EXIGÊNCIAS, ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS, INCLUSIVE DE 
QUALIDADE, GARANTIA DOS PRODUTOS, COM IMPUTAÇÃO DAS PENALIDADES DE LEI A LICITANTE E A QUEM FOR CONSIDERADO RESPONSÁVEL. EXPRESSAMOS, QUE NOS PREÇOS LICITADOS, ESTÃO INCLUSOS TODOS 
OS CUSTOS E DESPESAS, SEM SE LIMITAR A CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRAÇÃO, MATERIAIS, SERVIÇOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, FRETE, 
EMBALAGENS, LUCRO E OUTROS NECESSÁRIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO ORA LICITADO NESTE EDITAL SUPRACITADO NESTE PROCESSO LICITATÓRIO, NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE 
ACRÉSSIMO A ESSE OU A QUALQUER TÍTULO POSTERIORMENTE. 

TERESINÁ (PI), 01 DE NOVEMBRO DE 2024 

DANILO SOUSA DE Asoudod• forem dou p. 

MORAIS OAN4.05CAsSA DE MORAn 
635504.06464,47106 

PESSOA:06464347306 0ac03.204.11 14,57.14 0360 

DANILO SOUSA DE MORAIS PESSOA 
SÓCIO ADMINISTRADOR 
RG: 9 4.469.259 SSP/PI 
CPF: 064.643.473-06 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.° 6290264 
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail com 



[RECEBEMOS DE TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES 
IELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/03/2024 VALOR TOTAL RS 8.774.99 DESTINATÁRIO. ALIANCA DIST 
.MEDICAMENTOS- RUA 13 DE MAIO, 1820 VERMELHA TERESIN A-PI 
0A TA Int RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RE( ILIFIX)R 0.346.335 

As.:  /5 J01 ^  rie 003 

b4UNicirio 

LIERESINA
PAGAMENTO 

IDENUFK 4('.40 DO EMDTV77: 

TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI. 3460 

VALE QUEM TEM - 64057-320 
TERESINA - PI Fone/Fax: 08633010700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DA1NFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAIDA El 

N. 000.346.335 
Série 003 

Folha I/I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sum. TRIBUT 

 195113829 
Dl s I\ 1 ARI() RI. II. IINII 

,NONIL RALAI) SOCIAL 
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
ENDEREÇO 
RUA 13 DE MAIO, 1820 

•MUNICÍPIO 

TERESINA 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME O SOCIAL 

Aro 

13 DE MAIO, 1820 

- - -Rubsice: 

1 
CHAV 01 AÍ. ISSO 

III IIII II II Hl II II II 
2224 0317 4174 2300 0104 5500 3000 3463 3512 1715 6685 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no sita da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322240004631335 - 05/03/2024 18:36:02 
CNP) cpt 

17.417.423/0001-04 
CNIPI CPF 

39.281.122/0001-39 
BAIRRO! DISTRITO 

VERMELHA 
FONE' FAX 

PI 

-CEP 
64018-285 

!INSCRIÇÃO ES TAITUAI 
197053092 

-DATA DA EMISSÃO 
05/03/2024 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 
05/03/2024 

HORA DA SAIDA IN IRADA 
18:35:00 

BAIRRO7DISTRITO 

CNN ' CPF 

39.281.122/0001-39
VERMELHA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

64018-285 

Fomo Dinheiro 
,Vsikw ILS 8.774,99 

CÁLCULO oo IMPUS I O 

IIF FONE , FAX 
PI 

tiMi , DL CALC DO WM.5 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
RASE DE CA L(*. 0.0  5 'I 

8.368,29 
VALOR IX)1(1.13 SURA'. 

406,70 
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00 
V. 'chis UF REMET. 

0,00 
-V. /X? UF DEST -VALOR 

0,00 
DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS 

8.368,29 
V TOTAL DA NOTA 

8.774,99 
, 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00_ 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 0,00_ 
V. ICMS III DIST. I, TOT. TRIB. VALOR DA COENS 

0,00_ 0,00_ 0,00_ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF RAZÃO SOCIAL -FRETE -CÓDIGO ANTT 

0-Por conta do Rem 
P () 

-PLACA DO VEICULO CNN 7('PF 

MIJNICRNO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l'atIANTIDADE 
17 

ESPECTE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

MAM A NUMERAÇÃO 
17 

PESO BRUTO 
208,032

PESO LIQUIDO 
196,748

!CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SE.RVIÇO NCNIrSH OtST CEOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

V.M. OR TOTAL VALOR DESC B.CALC ICMS VALOR ICMS IPI
VALOR ALIO. 

ICMS 
AU).
IPI 

123927 OMOPREL (OMEPRAZOL) 40MG 28CAP GEL 30049069 030 5403 UM 6.0000 83450 50.07 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
N LT. 113219 DATA FAB.: 29/11/2023 DATA 
VAL.: 01/11/2025 Lote: 113219 Quant: 6.000 Fab: 

1, 

139472 

29111/2023 Val: 01/11/2025 PMC: 41.67 
IVAIMVA=0.00% pIemsSt-,4,86% 
BelemsSr--50.07 vlemsSP-2,43 

RENOPRIL (ENALAPRIL) 20MG 3000M 30049067 030 5403 UNI 1 6.0000 2.4900 14.94 0.00 0.00 0,00 0.00 -0-.00 0.00 
N LT 73286 DATA FAB.: 19/07/2023 DATA 
MAL.: 01/07/2025 Lote: 73286 (Nane 6.000 fali: 
19/0712023 Vai: 01,07/2025 PMC. 3607 
IVA 'ALVA =0,00% plernsSr.4.86•4 
Betem(SP,14,94 vlanaSt=0.73 

140585 CARBAMAZEPINA **MG 3000M (Cl ) GEN 30049069 330 5403 UM 584,0000 12,9900 7.386.16 0.00 0.00 0.00 0.00 co-o 0.00-
• TB (C11 

N LI. 1925147 DATA FAB.: 10/01/2023 DATA 
VAL.: 01,01/2025 PERC.PARC.FrE 0- N. FCE 
E6DDFDE7-54EA-446C-9F9E-508CCC0595B2 
Lote: 1925147 Quine: 584.000 Flib: 10/012023 
Val: 01/01,2025 PMC: 50.03 IVA/MVA,.0.0051 
plenuSt=4.86% BelentaSt.7.586,16 
vlems.S1-368,69 FCI:E6DDFDE7-S4EA-446C-9F9 
E-508CCC0595132 

152343 ENALAPRIL 20MG 3000M GEN BELFAR 30049067 030 5403 UM 288.00(10 2.4900 717.12 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
N LT. 123133 DATA FAB.: 11/12/2023 DATA 
VAL.: 01/12/2025 Lote: 123133 Quant 2148.000 
Fab: 11/12/2023 Vil: 01/12/2025 PMC: 36.07 
IV.AIMVA,.0,00% plems.St",4,86% 
BclansSt-7 17.12 vlans.St-34.85 

DADOS ADICIONAIS 
'LNIFORMAÇÓES commr.st UNTARES 
Inf. Contribuinte: LEGENDA TIPO DE PRODUTO: CORRELATOS:C ETICO:E GENERICO:G SIM1LAR:S 

¡HOSPITALAR:II NENIIUM:NUROTA:15/1CMS Desonerado:RS 0/NL. REPASSE:/NL. REPASSE://VL. 
iREPASSE://VL. REPASSE://ICMS RETIDO NOS TERMOS DO REGIME ESPECIAL N 429/2022 Eniail do 
;Destinatário: compras.aliancatbeggrnaail.com 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0.00 

RESERVADO AO PISCO 

off 2159.11204 a. /6.25.40 G01..41.'01 1.1.../;.1,/,/ AM 1. 


