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ANEXO I- PROPOSTA DE PREÇOS 

 
DISPENSA DE LICITAÇÃO - COM COTAÇÃO ELETRÔNICA - Código 109872 

CONTRATAÇÃO Nº 253/2025 - SES 
PROCESSO N° 202500005006868 

 
 

Razão Social: SANTÉ MÉDICA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 16.699.864/0001-83 
Endereço: AV. LORENZO Nº 220 QD 05 LT 20 RESIDENCIAL PORTO SEGURO CEP. 74.366-115 
Telefone: 62 3101 0443 
E-mail: licitacao01@santedistribuidora.com.br 
Banco: CAIXA 
 

Agência: (nome/nº): 3638 Conta-Corrente: 964-6 

 
Dados do Signatário - para assinatura do contrato 

 
Nome: SEILIA BATISTA MARTINS MOURA  Cargo: SÓCIA  
Nacionalidade: BRASILEIRA Identidade: 1825852 SSP GO CPF: 500.101.311-91 

 

 
 

Item 
 

Especificações do 
Medicamento ou Correlato 

 

Unid Qtde 
 

Preço 
Unitário 

COM 
ICMS (R$) 

Preço Total 
COM ICMS 

(R$) 

Preço 
Unitário 

SEM ICMS  
(R$) 

Preço Total 
SEM ICMS 

(R$) 

01 Código 4181 - Fórmula 
Nutrição, Fórmula Infan  l Para 
Lactentes E Crianças De 
Primeira Infância, 
Nutricionalmente Completa 
Contendo 
Lcpufas (Ara E Dha), 
Prébióticos, Nucleotídeos E 
Beta Caroteno. Isento De 
Sacarose. 
NOME COMERCIAL: INFATRINI 
EMBALAGEM: LATA 400GR 
MARCA:  DANONE 
REGISTRO ANVISA:  
665770110 
PROCEDÊNCIA: BRASIL 

 
LATA 

 
72 

 
R$ 126,61 

 
R$ 9.115,92 

 
R$ 113,95 

 
R$ 8.204,40 
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Valor Total da Proposta COM ICMS (por extenso): R$ 9.115,92 (Nove mil, cento e quinze reais, 
noventa e dois centavos). 
Valor Total da Proposta SEM ICMS (por extenso): R$ 8.204,40 (Oito mil, duzentos e quatro reais, 
quarenta centavos). 
 
 
Convênio ICMS ? Sim - ( X ) não - ( ) Incidência do CAP ? Sim - (  ) não - ( x ) 

 
 
 

- Alíquota do ICMS (19%).  
 
 
- Declaro que nesta Proposta de Preços observou-se a aplicação do inciso XCI do artigo 6º do Anexo 
IX do Regulamento do Código Tributário do Estado de Goiás (RCTE), acrescido do inciso IV ao §2-A do 
art. 8º pelo art. 1º do Decreto nº 6.460, de 23/05/2006, revigorado pelo artigo 3º do Decreto Estadual 
nº 7.569/2012, que trata da isenção do ICMS nas operações e prestação internas, relativas à aquisição 
de bem, mercadoria e serviço por órgãos da Administração Pública Estadual, ficando mantido o 
crédito (Convênio ICMS 26/03). Valor desonerado no equivalente a 10%. 
 
 
- Declaro que nesta Proposta de Preços estão inclusos todos os demais tributos, encargos sociais 
e trabalhistas, custos diretos e indiretos, embalagens, seguro, frete até o destino e quaisquer 
outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente aquisição 
e/ou serviço e que estou de acordo com todas as normas pertinentes à matéria.  
 
Validade da proposta 120 (cento e vinte) dias 
 
 
 
 

Goiânia, 06 de junho de 2025. 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 

SEILIA BATISTA MARTINS MOURA 
RG.1825852 SSPTC 

CPF.500.101.311-91 
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