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PROPOSTA DE PREÇOS

Nome do Proponente: E B FERNANDES MELO - ME
Endereço: Rua Manoel Alcxandre, s/n, Bairro Princesinha do Oeste, Pau dos
Ferros/RN.
CNPJ: 18.626.6$7 10001-47 Inscrição Estadual: 20.291.669-3

Apresenlamos nossa proposta de preços para concoÍrerrnos aos itens constantes a segui.r
que tem como Objeto: RI-IGISTRO DE PREÇOS PARA CONI RATAÇÀO DE
EMPRESA PARA AQUTSTÇÀO r)E MEDrC'AMENTOS, SUpLEMEN',t'OS
ALIMENTARES E LEITE EM PO FORMULAS INFANTIL CONSTANTES DO
GUIA DA FARMACIA. PERANTI , PRESCRÍÇÀO MEDICA. NECESSARIOS
PARA ATENDIMENTO A PESSOAS CARDN'TES DO MUNICIPIO DE PAI] DOS
FERROS/'I{N, CONFORME ESPECIFICAÇOES E QUANTITATIVOS
CONST'ANTES NA SOLICITAÇÀO DE DESPESA I TERMO DE REFE,RÊNCIA
ANEXO AO EDITAL, conforme epigrafado conforme abaixo:

Ord. Descrição Percentual de Desconto

01

Aquisigão de medicamentos GENERICOS E, SIMILARES
com hase na lislagern de A a I do Orgào Oficial da Associaçào
Brasileira do Cornércio Farmacêutico - ABCFARMA/GUIA
DA FARMÁC]A.

40%

02
Aquisiçào de medicamentos EI'ICOS corn base na listagem de
A a Z do Orgão Oficial da Associação Brasileira do Comercio
fanlacéutico 

^BC 
I^RMA,/GUl^ DA F^RMÁt lA.

5%

03

Aquisição de medicamentos LEITE E SUPLEMENTOS com
base na listagem de A a 7 do Orgâo Oficial cla A.sociaçâo
Brasileira do Comércio Famracêutico - ABCFARMA/GUIA
DAFARMÁCTA.

04
Aqnisição de PERFUMARIA com base na listagem de A a Z
do Orgão Oficial da Associação Rrasileira do Cornércio
Fârmacêutico - AtsCFARMA/GUIA DA FARMACIA.

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais).

Prazo de vigência será de 12 (doze) meses.

A empresa declara que estão inclusas no valor cotado todas as despesas com
pessoal e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e

comerciais. Atestamos pam ôs Íins que se fazem necessáÍios que os preços estão

É. B. FERNANDES DE MELO.MÊ
CNPJ: 18.626.607OOO1-47 - lNsC. ÊST. 2029166-93

RUA MANOEL ALEXANDRE,452 - PRINCESINHA DO OESTE. PAU DOS FERROS-RN
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compatíveis com os praticados no mercado e que a empresa perlence ao ramo de
atividade.

Estão inclusos nesta proposta de preço lodos as despesas diretas e indiretas,
inclusive os tÍibutos, mão de obra, despesas e custos, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciários, seguro, frete e quaisquer outras despesas que incidam sobre o valor do
objeto.

Declaramos que concordamos com todos os temos constantes do Termo de
Referência e que ilemos cumpriJos conforme o estipulado.

Declaramos que esta proposta, nos temos do edital, ó firme e concreta, não nos
cabendo desistência após a fase de habilitação, na forma do § 6', do art. 43, da Lei nq.
8.666/93 com suas alterações, salvo por molivo justo <iecorrente de fato superveniente e
aceito pela Administração.

Declaramos que tomalrros coúecimento de todas as informações e condições
locais para o oumprimento das obrigações objeto da presente licitação.

Validade da proposta é de 60 (no mínimo 60 (sessenta) dias)

O prazo de entrega dos medicamentos, pela empresa será conforme a
necessidade da Administração, previsto no edital e, após a emissão da Autorização de
Fomecimento emitida pela Coordenação de Assistência Farmacêutica.

Forma de Pagamento: Conforme Edital.

PAU DOS FERROS/RN, 04 de janeiro de 2021.
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Emidja Brena Fernandes de Melo

CPF'n'049.085.744-21
E. B. FERNANDES DE MELO - ME

CNP.I n' 18.626.607 10$01 -47
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ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito foão Germano, N0 07, Centro Luís Gomes/RN, CEP 59940-000

CNPI: 02.197.17410001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

Para:

Prefeitura Municipal de foão Dias/RN
Comissão Permanente de Licitação - CPL

PROPOSTA DE PREÇOS

A empresa ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME (FARMÁCIA

MARTINS), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa furídica - CNPI sob nq

O2.t97.t74/O001-11, com sede na Rua Prefeito João Germano, Ne 07, Centro, Luís

Gomes - Rio Grande do Norte, vem, perante esta Comissão Permanente de Licitação,

apresentar proposta de preços para aquisição de medicamentos, suplementos

alimentares e leite em pó fórmulas infantil constantes do guia da farmácia, perante

prescrição médica, necessários para atendimento a pessoas carentes do município de

João Dias/RN, conforme especificações e quantitativos constantes na solicitação de

despesa e termo de referência anexo ao edital, pelos preços, como segue.

Prazo de ügência será de 12 (doze) meses.

A empresa declara que estão inclusas no valor cotado todas as despesas com
pessoal e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e

comerciais. Atestamos para os fins que se fazem necessários que os preços estão
compatíveis com os praticados no mercado e que a empresa pertence ao ramo de
atiüdade.

ORD. DESCRIÇÃO
PERCENTUAL DE

DESCONTO

001
Aquisição de medicamentos GENÉRIC0S E SIMILARES com base
na listagem de A a Z do Órgao Oficial da Associação Brasileira do
Comércio Farmacêutico - ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCIA.

35o/o

002
Aquisição de medicamentos Étlcos com base na listagem de A a
Z do Orgáo Oficial da Âssociação Brasileira do Comércio
FaTmacêutico _ ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCIA.

3o/o

003
Aquisição de medicamentos LEITE E SUPLEMENToS com base na
listagem de A a Z do Órgão Oficial da Associação Brasileira do
Comércio Farmacêutico - ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCIA.

1,50/o

004
Aquisição de PERFUMARIA com base na listagem de A a Z do
Órgão Oficiat da Associação Brasileira do Comércio Farmacêutico
- ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCIA.

1,50/o



ALBERTO CESAR MARTINS BERNARDO - ME
Rua Prefeito João Germanq Ne 07, CenEo Luís Gomes/RN, CEP 59940-000

CNPI': 02.797.17410001-11 - INSC. EST.: 20.0179.325-0

Estão inclusos nesta proposta de preço todos as despesas diretas e indiretas,
inclusive os tributos, mão de obra, despesas e custos, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciários, seguro, frete e quaisquer outras despesas que incidam sobre o valor do
objeto.

Declaramos que concordamos com todos os termos constantes do Termo de
Referência e que iremos cumpri-los conforme o estipulado.

Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, não nos
cabendo desistência após a fase de habilitação, na forma do § 6q, do art. 43, da Lei nq.
8.666/93 com suas alterações, salvo por motivo iusto decorrente de fato superveniente
e aceito pela Administração.

Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informações e condições
locais para o cumprimento das obrigações objeto da presente licitação.

Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias

O prazo de entrega dos medicamentos, pela empresa será conforme a
necessidade da Administração, preüsto no edital e, após a emissão da Autorização de
Fornecimento emitida pela Coordenação de Assistência Farmacêutica.

Forma de Pagamento: Conforme Edital.

Luís Gomes/RN, 05 de janeiro de 202t.

Ir\,-s,\sSâ

cPF Ne 874.893.844-00
Representante Legal

iARIíÂCN ARTIÍIS
Àoeno César Maíins Eemardo

CNPJ: 02.197 174/0001.11

lE:20.079.325.0
Trav PÍpfoito João G€ÍÍrsno - 07 , Lulz Clcmos - Rl,(
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Cesar Martins Bernardo
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DS MARTINS FARIT{ACIÁ. ME
CNPtt 24.97a.623/00o1-00 - INSC. EST: 20,451.921-7

Travessa Enoquio Fernandes, Ns 27 , Cept 59.945-000 - Centro - Maior Sales/RN

PROPOSTA DE PREçOS

A
Prefeitura Municipal de João Dias/RN
Comissão Permanente de Licitação - CPL

\. 
4 E-p.es, DS MARTINS FARMÁCIA - ME, insuita no CN Pl l}1ln n.e 24.978.62310001-00, estabelecida na Travessa
Enoquio Fernandes, Ne 27, Cep: 59.945-000 - Centro - Major Sales/RN, vem, perante esta Comissão Permanente de
Licitação, apresentar proposta de preços para fornecimento medicamentos, suplementos alimentares e leite em pó
fórmulas infantil constantes do guia da farmácia, perante prescrição médica, necessários para atendimento â
pessoas carentes do município de loão Dias/RN, conforme especificações e quantitativos constantes na solicitação
de despesa e termo de referência anexo ao edital, conforme epigrafado conforme abaixo:

VALOR TOTAL DA ESTIMADO DA PROPOSTA R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais).

A empresa declara que estão inclusas no valor cotâdo todas as despesas com pessoal e, todos os tributos e encargos
fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais. Atestamos para os fins que se fazem necessáíos que os
preços estão compaúveis com os praücados no mercado e que a empresa pertence ao ramo de atividade

Estão inclusos nesta proposta de preço todos as despesas diretas e indiretas, inclusive os tributos, mão de obra, despesas e

custos, encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, seguro, frete e quaisquer outras despesas que incidam sobre o valor
do obieto

Declaramos que concordamos com todos os têrmos constântes do Termo de Referência e que iremos cumpri-los conforme o
estipulado

Diooo Silveira lúartins" 
1ãrmácêutico Clínico

de medicamentos GENÉRICOS E SÍMII,ARES com base na listagem de A a
Órgão Oficial da Associação Brasileira do Comércio Farmacêutico

de medicamentos ÉTICOS com base na listagem de A a z do órgão oÍicial
Brasileira do Comércio Farmacêutico - ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCB

de medicamentos LEITE E SUPLEMENTOS com base na listagem de A a Z

Oficial da Associação Brasileira do Comércio Farmacêutico - ABCF.

de PERFUMARIA com base na listagem de A a Z do Órgão Oficiat
Brâsileira do Comércio Farmacêuüco - ABCFARMA/GUIA DA FÁRMÁCIA
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ITEM DESCRIMINAÇAO DO PRODUTO PERCENTUAL DE DESCONTO

7 30o/o

2 2,5oo/o

3 7o/o

4 lo/o
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DS MARTINS FÁR"II{ACIA. ME
CNPI: 2 4,97 a.623l0001 -00 - INSC. EST : 2O.45 1.92 l-7

Travessa Enoquio Fernandes, No Z7,Cept 59,945-OOO - Centro - Maior Sales/RN

Declaramos que esta proposta, nos êrmos do edital, é firme e concreta, não nos cabendo desistência após a fase de
habilitação, na formâ do § 6p, do arl 43, da Lei ne. 8.666/93 com suas alterações, salvo por motivo justo decorrente de fato
supervêniente ê acêito pela AdministÍação

Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informações e condições locais para o cumprimento das obrigações
obreto da presente licitação

O prazo de entrega dos medicamentos, pela empresa será conforme a necessidade da Administração, preüsto no edital e,

, após a emissão da Autorização de Fornecimento emitida pela Coordenação de Assistência Farmacêutica

Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do edital

Validade da proposta é de 60 (sessental dias

Maiorsates/RN'04deianeirode2021 
);o2o 1..lr r,r, Qil*r/;rr,-

(Tbiogo Silveira Martins
cPF Ns 086.873.804-29

Representante Legal

Dioqo Silveira Martin.'
Fãrmacâutico ClÍnico
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