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OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 48.368.182/0001-84 - TEL. (045) 3251-1170

RUA: PERU, 454, CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000

E-mail: ouromeddistribuidora@gmail.com

COMPOSIGAO DE CUSTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANGUARETAMA/RN

REF: PREGAO ELETRONICO N2.19/2024

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA PERU, N° 454, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
ENDEREGO COMPLETO
CEP 85.933-000.
C.N.PJ 48.368.182/0001-84

INSC. ESTADUAL

90970905-96

EMAIL / FONE

ouromeddistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1170

RESP. TECNICO

JOAO PAULO LENHARDT (CRF/PR: 27174)

RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO RESP:

JOAO PAULO LENHARDT

PROFISSAO:

FAMACEUTICO — SOCIO ADM.

DATA DE NASCIMENTO:

07/10/1988

RG / N¢: 8.423.563-6 / SESP - PR
CPF / MF Ne: 066.158.319-88
RUA AMAZONAS, N° 414, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
ENDERECO COMPLETO:
CEP 85.933-000.
EMAIL / FONE: ouromeddistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1170
DADOS BANCARIOS
BANCO: BRADESCO (237)
AGENCIA: 3280-8
CONTA CORRENTE: 47212-3
PIX: 48.368.182/0001-84
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OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 48.368.182/0001-84 - TEL. (045) 3251-1170
RUA: PERU, 454, CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000
E-mail: ouromeddistribuidora@gmail.com

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente
licitacdo na Forma de Pregdo Eletronica acatando todas as estipulagdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

DESCRIGAO DOS ITENS:

OUTROS CUSTO TOTAL
MARCA/ APRESEN IMPOSTO LUCRO PRECO PRECO
ITEM PRODUTO UND QT VGhEG TACAO CUSTO (R$) RS) ENC(:R;)GOS » S?z?;ﬂos) RS) TG TOTALRS
39 | PREGABALINA 75 MG | COMP. | 12.000 GLOBO C%(O 0,1670 0,0264 0,0022 0,1956 0,0244 | 0,22 2,640,00
SERTRALINA. CX
46 CLORIDRATO 100MG COMP. | 84.000 GLOBO /30 0,2200 0,0348 0,0029 0,2577 0,0323 | 0,29 | 24.360,00

DECLARO QUE TENHO TOTAIS CONDIGOE DE FORNECER OS ITENS ACIMA.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

. PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.
. VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

. OBSERVAGAO 1: S6 serdo aceitos pedidos com a quantidade compativeis com a
Apresentacdo dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da RDC
n? 80/2006 — ANVISA, segundo o qual, “O procedimento de fracionamento de
medicamentos de que trata esta resolugdo é privativo de farmdcias e drogarias
devidamente reqgularizadas junto aos orgéos de vigildncia sanitaria competentes,
segundo a legislagdo vigente”.

. OBSERVACAO 2: Informamos que as NFs serdo faturadas somente mediante a
apresentacdo da nota de empenho. A lei federal 4.320/64 veda a realizacdo de
despesas sem prévio empenho.
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OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 48.368.182/0001-84 - TEL. (045) 3251-1170
RUA: PERU, 454, CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000
E-mail: ouromeddistribuidora@gmail.com

° DECLARAMOS que estamos sob o Regime de Tributacdo de EMPRESA DE PEQUENO
PORTE (EPP), conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei Complementar n? 123, de 14/12/2006.

° DECLARAMOS estar incluidos no preco todos os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente sobre a execucdo do objeto desta licitacdo, sem quaisquer dnus
para a Administracdo, e quaisquer outros que incidam sobre a avenca.

° DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a
presente licitacdo, e reunimos todos os requisitos de habilitacdo exigidas no Edital,
guanto as condicdes de qualificacdo juridica, fiscal, e econémico-financeira, bem como
de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital e CONCORDAMOS com todos
os termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito
estado e qualidade.

. DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitagdao foi
elaborada de maneira independente e o seu conteddo ndo foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato desta licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa.

. DECLARAMOS que nao fomos declarados inidoneos para Licitar ou Contratar
com o Poder Publico Federal, Estadual e Municipal.

. DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz*,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo
Federal e inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redacdo determinada pela Lei n.
9.854/99.

. DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;
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OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 48.368.182/0001-84 - TEL. (045) 3251-1170
RUA: PERU, 454, CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000
E-mail: ouromeddistribuidora@gmail.com

° DECLARAMOS gue ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor publico
ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme
art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da
ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

DECLARAMOS gue cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

DECLARAMOS que a Planilha acima demonstra a Exequibilidade da Proposta para os
itens indicados, conforme Paragrafo Segundo do Art. 59 da Lei 14.133/2021.

Ouro Verde do Oeste/PR, 03 de Outubro de 2025.
JOAO PAULO e
LENHARDT:06615831088 S i i S
JOAO PAULO LENHARDT
RG: 8.423.563-6
CPF: 066.158.319-88

Sécio/Administrador
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