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GMPIRTIIG[

AVISO iitt DisPiiNSA DE LICiTAÇÂO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" I 6312024

COM BASE NO ART. N'75, INCISO VIII E I76, PARAGRAFO UNICO DA LEI FEDERAL

14.133/2021 E INSTRUÇÀO NORMATIVA SEGES /ME N" 65/2021, DECRETO

EMERGENCIAL ESTADUAL N' 50.12812024, DECRETO MUNICIPAL EMERGENCIAL N'
02312024 E 02412024, e DECRETO ML,T{ICIPAL N"03/2024, que estabelece paramentos para

onlinonÂn nn âmhiÍ.t dn rnrrninínin Àe aae-i.".-" ãâ lêi feãêrql 1 l 1?7/) 1

PRFEITURA MUNICIPAL DE CAAPIRANGA, pessoa jurídica de direito público, CNPJ no

04.628.04610001-00, situada na Praça 28 de Dezembro, n" 332, Caapiranga - AM, CEP: 69410-

000, neste ato representado por seu representante legal FRANCISCO ANDRADE BRAZ,

brasileiro, nascido em 04.05.1977, portador do RG n. 13079743 - SSP/AM, inscrito no Cadastro

de Pessoa Física sob n'594.630.312-00, residente e domiciliado na estrada Ary Antunes., Bairro

Novo Horizonle - Caaniransa/AM. CF.P n 69.410-00. toma nrihlico dispensa por MENOR

PREÇO, nos termos Artigo No 75, inciso VIll da Lei 14.13312021, objetivando obter a melhor

proposta. Data da entrega das Propostas de Preços e Documentações: 271O912024 às 14h. Local

da sessão: sala da Comissào Permanente de Contratação, sito sede da Prefeitura de Caapiranga,

localizado na praça 28 de Dezembro no 332 - Santa Luzia, bem como considerando a pesquisa de

preço e julgamento do menor preço, em apenso aos autos, nos termos do art.23, §1', inciso IV da

Lei 14.133/21, combinado com Decreto Municipal n" 00312024,

L CRITERIO DE JULGAMENTO - Para julgamento será adotado o critério de MENOR

PREÇO;

!!. ABEP.TUP-^. D.a.S PROPOST^À^S: O .Agente de ContraÍ.,ação e Equipe de.Apoic de..,erá

analisar e apresentar o resultado em até 2 (dois) dias Úteis após o recebimento das propostas.

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIÇÀO DE

MEDICAMENTOS BASICOS, DESTTNADO AO TRATAMENTO DE DOENÇAS

OPORTUNISTAS CAUSADAS PELA SEVERA ESTIAGEM, VAZANTE DOS RIOS E

QUEIMADAS E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.
1

)t

Fruça ?ô tie Dczcmbru, n- ij:, C!!pir{Às! Esrario ú Âmazrnrs. CE;: úii ii^úiü
Tclefone: (92) 3364-1223/ CNPTMF: &.62t.046/0001-00. 4Ç-'t
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ALBENDAZOI, SUSPEN o FRASCO

AI,BENDAZOI,
COMPRIMIDO

COMPRIMID

Alvl( r.\l l.I l\ A )UõTD1\

AZITROMICINA
SUSPENSÀO

600M(i

ti

plrsaatD^Àí í\í)Àírrí\aTí)
A'|ROVEX
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o

24 COMPI-EXO I] COMPRIMID

o

5UU r(.0 to,t t ,(ü ó.uvu,uu

FRASCO 600 R$ 33,12 RS 20.054,00

U NIDADE 200 R$ 17.37 RS 3.173.33

500 RS 21,93 R$ 10.967,00

( Í,6 7e, D( 7 6,17 77

A /-EE'DAEII I\IA V A T'í\N I] l!ô 
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ôEÊ ô',\9 
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6,71 R$ 2.012,00

50 R$ 7.506,67

2

3

300

5000

R$

R$ I

2000 R$ 2,16 R$ 4.317,33

10000 P.T 
' 

nrn nn

2

I\

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNID. V. UNIT V. TOTAL

l AMBROXOL ADUI-'I'O FRASCO s00 R$ 14,14 R$ 7.068,00
5 AMBROXOI- PEDtAl'RICO FRASCO 500 R$ 10,61 R$ s.306,67
6 AMOXICILINA 5OOM(; COMPRIMID

o 10000 RSl 03 R.t 10.320,00

fKA5LU
8 AMPICILINA COMPRIMID

o 3000 R$ 1,99 R$ 5.978,00

9 AMPICII-INA SLISPIiNSÃO FRASCO 200 R.t 25,55 R$ 5.110,67
l0 API]TIVITON FRASCO s00 R$ 20,96 R$ 10.480,00

2I AZITROMICINA 5OOM(i COMPRIMID

o 15000 R,t 37.350,00

t4 BENZILABENZOATO
LoÇÃo FRASCO 200 RS 15,18 R,t 3.036,80

l5 BUSCOPAM COMPOSTo COMPRIMID
o i000 R$ 1 69 R$ 5.070,00

t7 CEFALEXINA COMPRIMID

o 10000 RS 2,15 R$ 21.500,00

Ili CEFALEXINA SUSPENSÃO 300 R$ 27,06 R$ 8.117,00

20 CETOCONAZOI,
COMPRIMIDO

COMPRIMID

o
2000 R$ 1,44 R$ 2.880,00

2l CINARIZINA 25 MG COMPRIMID

o R$ 1,70 R$ 1.702,00

23 CIPROFLOXACINO 5OOMG COMPRIMID

o 5000 R$ 4.433,33R$ 0,89

25 CI]I,ESTRA]]] XAROPIl FRASCO s00 RS 15,t5 R$ 7.875,00

R$ nrn

I PPlig.flÍl DE BENZTLA 
ISAtt(Jl\ r, t ts I

FRASCO
I

1000

PÍaça 2t dr Dezembro, n' 332, CaapiÍanga . Itstado do Amazonas. CEP: ó9410-000
T.l.fôní í 0? ) 1164-l rr1l C\? I/MF. 04 ríri 046/000 I -OO
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26 COLAGEn*ASE POMADA I arvnoa 2oo 1 R$ 68,63 I R$ 13.726,67 
)ffi

COMPRIMID

o

FRASCO

FRASCO

COMPRIMID
o

COMPRIMID

o

qnn

600

300

oa lta p( I tlt z't I

3l

DEXAMETASONA 4MG
(_(lvtrKIlvltlr(, P§ 7 n57 77

v^ otlDE DC 11 n9 oG 1iae 77DEXCLOFENIRAMINA
XAROPE

DIPIRONA «)TA
HIDROXDO DE ALUMINIO

34

35

R$

RS

R,'
R$

6,08

7,49

3.648,00

2.215,60

37 It]Ut,PROI-ENO ]OOMG

,11 METOCLOPRAMIDA
COMPzuMIDO

5000 R$ 0,47 R$ 2.360,00

,13 METRONIDAZOL
SUSPENSÃO

,77 MTCONAZOI
DERMATOI-OGIC CRF]MI:

50 NIMESULIDA COMPRIMIDO COMPRIMID

o

53 OMEPRAZOL 2OMG COMPRIMID

o

3UÚÚ ,íD U,00 Rü^ í.978,4ú

R$ 8.536,00

BI5NAGA 5UU ,(ü 'rl,JJ t(ü c.000,0/

arô 1, co,l 
^i,\9

oc ,l ê.12 22

3

)'{,

2000 Pf ío7

?9 DUXAMETASONA XAROPII FRASCO s00 Rs 9,77 R$ 4.886,67

30 DEXCLOFENIRAMINA
COMPRIMIDO

COMPRIMID

o i000 R$ 0,29 R$ 856,00

32 I)lCI-OFIINACO GLI. BISNAGA s00 R$ 13,44 R$ 6.722,00
,, DIPIRONA 5OOMG COMPRIMID

o 20000 RC 0,49 R$ 9.800,00

36 II]ULPROI]ENO 600MG COMPRIMID

o R$ 0,48 R$ 4.820,00

38 IBUI-PROFENO GOl'AS FRASCO 500 R$ 6,58 R$ 3.290,00
I-ORATADINA XAROPIi FRASCO s00 RS 15,67 R$ 7.837,00

.10 METOCLOPRAMIDA
GOTAS

FRASCO s00 R$ 4,84 R$ 2.422,00

.+l METRONIDAZOL
COMPRIMIDO

COMPRIMID

o s000 RS 3.850,00R$ 770,

400 R', 21 34

44 METRONIDAZOL VA(;INAL BISNAGA 400 RS 18,50 R$ 7.400,80

45 MEBENDAZOL
CoMPRIMIDO

COMPRIMID

o
2000 RS 0,73 R$ 1.453,33

,+6 MEBENDAZOL SUSPENSAO FRASCO 400 R$ 4,71 R$ 1.8E2,67

BISNAGA 300 R$ 23,46 R$ 7.039,00.+8 MICONAZOT- VAGINAI,

FRASCO R$ 9,01 R$ 4.s06,67
.19 NIMESULIDA STJSPENSAO

GOTA

5l NEOMICINA CREME BISNAGA R$ 8,71 R$ 5.226,00

R$ 6.914,00
5) CREMENISTATINA

VAGINAL BISNAGA 300 R$ 23,05

R$ 5.622,6754 PARACETAMoL (}OTAS FRASCO 1000 R$ 5,62
f) PARACETAMOL T50mS COMPRIMID

o 20000 R$ 0,47 R.t 9.453,33

Itaça 2t dc Dezembro, n' 332, Caâpiranga ' Êstado do Amâzonas. CEP: 69410{00
'Ielefone: (92) 3364-1223/ CNPJMF: 04.ó28.046/000 I -00.

l,O n 2''

28

al<^1^c^

çnn

10000

FRASCO

500

600

%



tvffi ESTADO DO AMAZONAS
rralrDl I ut(A tttur\lLlrr\L Lr[ L-,\.\rlt(1li\t A

COMISSÃO PERMANENTE DE CONTRATA Âo
SECNIDAZOL IOOOMG COMPRIMID

o R., 9.210,00

5000 R$ 0,73 R$ 3.636,67

500

20000 PS ,I B? P.s p Ánn nn

i000 R$ 0,16 R$ 486,00

L000 RS 0,28 R$ 276,00

GMPIB[1IG[

63

i000

58 soRo RbIDRAIAÇAO ORAI ENVELOPE 800 RS 8,27 RS 6.619,20

60 SULFAMETOXAZOL
COMPRIMIDO

SULI.'AMETOXAZOL
TRIMETOPzuMA
SUSPENSÃO

VITAMINA C

LUlvrrrulvlllJL,

ENALAPRIL
(I{IPERDIA)

COMPRIMID

o
COMPRIMID

o

+

5OOMG

IO MG

rUUU R$ 0,22 R$ 662,it0

P.S ,t 97 P.* .' qÂ7 n

R., 7.333,33

RS 3.680,00

4

d

57

SULI-'ATO FERROSO

SIMETICONA GOTAS

COMPRIMID

o

500

10000

R$ 5,09

0,18R$

R$ 2.543,00

R$ 1.786,67

6l
FRASCO

COMPRIMID

o

RS 10,25 RS 5.125,00

62 VITAMINA C GOTAS GOTAS 7000 R,t 5,40 R$ 5.396,67

COMPRIMID

o
64 INFANTII,AAS

(IIIPERDIA)
COMPRIMID

o 20000 R$ 0,14 R$ 2.800,00

ANLODIPINO
(HIPERDIA)

ANLODIPINO
O]IPERDIA)

65 5MG

66 10 MG

67 25 MGATENOLOL
(HIPERDIA)

COMPRIMID

o 2000 R$ 0,12 R$ 233,33

68 larpNor-ol 50 MG

l{rurrnnn)
COMPRIMID

o
69 25MGCAPTOPRIL

(HIPERDIA)
COMPRIMID

o 5000 R$ 0,16 R$ 793,33

COMPRIMID
1000 R$ 0,20 R$ 196,67

7t 20 MGENALAPRIT-
(I{IPERDIA)

COMPRIMID

o R$ 0,27 R$ 266,00

72 40 MGFUROSEMIDA
(HIPERDIA)

COMPRIMID
o i000 R$ 0,35 R$ 1.056,00

LUIVITKINIIU

o 70000 RS 0,11 R$ 1.066,67

74 5MGGI-IBENCI.AMIDA
(HIPERDIA)

COMPRIMID

o
10000 R$ 2.s20,00

GLICAZIDA
(mrEr\rrLl\.,

75 6()MG COMPRIMID

o
1000

76 3OMGGLICAZIDA
(HIPERDIA)

COMPRIMID
o 2000 R$ 1,30 R$ 2.590,67

COMPRIMID

o 40000
71

78

I-OSARl'ANA
(HIPERDIA)

METI.ORMINA
(HIPEITDIA)

50 MG

850 MG COMPRIMID
o 0,37R.t

R$ 0,18

79 COMPRIMID
o i000 Rs 0,37 R$ 1.106,00

Praça 2E de Dezembro, n' 332, Caâpii"nga Êstado do Amazooas. CEP:69410-000
Telefone: (92) 3364-1223/ CN?JMF: 04.62 8.046/0001 -00.

56 R$ 3,07

59

70

1000

r t r rr r\\-r\- r ,(r Nv I rri-l-rrrlr L)
MG (HIPE,RDIA)

R$ 0,23

10000

METFORMINA 5OO MG
(HIPERDIA)
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Âo

300 R$ 2,34 RS 700,80

l nno P.* 0 60

1000 R$ 0,32 R$ 318,00

10000 RS 0,38 RS 3.793,33

80

83

tt6

88

97

95

oe

101

tt.t

METILDOPA 250
(HIPERDIA)

PROPANOLOL
(HIPEITDIA)

SINVASTATINA
(HIPERDIA)

4OMG

2OMG

BENZIL PENICILINA I2OOUI
INJh IAV!,L

BUSCOPAM
INIEI-AVEL

COMPOSTO

CLINDAMICINA I50 MG
INJETAVEL

M(i COMPRIMID
n

COMPRIMID

o

COMPRIMID

o
COMPRIMID

o

DEXAMETASONA
ll\JEI-é\VEL

OMEPRAZOL
MG INJF,TAVEI,

DICO 40

\/I_l^Àrn\I^ /- IÀTTE'| 
^\/EI

a^/tpôt a qon P.S ,'0 iri R.* I7it0 00

AMPOLA 500 RS 4,73

AMPOLA 50 R$ 10,93 R$ 516,47

AMPOLA s00 R$ 4.41 R$ 2.205.00

AMPOU 500 R$ 17,72 R$ 8.861,67

UNIDADE R$ 37,41 R$ s.611,80

atô 4 ê^ê ê,í19 O.VrVrVt

Valor Total R$ 530.619,10

5

x(

NIFEDIPINO
(f1rrr,§.r.rr/.I.,

I(]MCul

2()MCNIFEDIPINO
(HIPI]RDIA)

COMPRIMID
o R$ 0,55 R$ 2.736,67

82

R$ 1.469,60
85 l000MGAMPICILINA

INJETAVI]I, AMPOLA L00 R$ 14,70

AMPOLA 100 R$ 19,90
87 BENZIL

PROCAINA
INJETÁVEL

PENICILINA
40OUI

500 RS 3,29 R$ 1.6U,33COMPLEXO ts INJE'TAVEI- AMPOLA

R$ 14,70 R$ 7.348,00
90 CEFTRIAXONA I G IM

INJETAVEL
AMPOLA 500

R$ 31,23
9l CIPROFLOXACINO

INJETAVEL
BOLSA 100

R$ 1.585,0093 DIPIRONA INJE'TAVEL AMPOLA 500 R$ 3,17

R$ 1.871,009l 500 R,, 3,74

R$ 2.468,33
96 40 MGGEN'IAMICINA

(INJETÁVEL) AMPOU 500 R$ 4,94

FRASCO/AM

POLA
200 35R$1 R$ 270,00

97 GT-ICOSE 25% INJE'I'AVF]I,

500 R$ 6.769,33
HIDROCORNZONA IOO MC
INJETAVEL

AMPOLA

R$ 19,07 R$ 95,36
100 MI]TRONIDAZOLIOOMG

INJF,TÁVEI,

R$ 14.150,00
t02 INJETAVEI,TENOXCAM

2OMG
AMPOLA 500 RS 28,30

103 VITAMINA K INJEI-AVEL 100 R$ 5,24 R$ 523,87

Pr.ça 28 de Ilezrmbro, n' 332, Caapimnga Eshdo do Amazona$ CEP:69410-000
Telefone: (92) 3364-12:3/ CNPJ^4F: 04.628.046/0001{0.

P.ç 69? 67

5000

I

R$ 1.990,33

R$ 2.366,67

89

RS 3.122,80

DICLOFENACO INJETAVEL AMPOLA

I

rlrnp rlaôIl Tl7ôN 
^ 

<âô À,íÊ I

IinJEi;Gi'-"' "' "- 
|

R$ 13,54
99

CAIXA 5

150

AMPOLA
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rv. DA PROPOSTA DE PREçOS

5.i. O interessado deverá protocoiar o enveiope coniendo a proposta de preços até às i2h00m cio ciia

vil0912024 na sede da Prefeitura de Caapiranga, situado na Praça 28 de Dezembro, n" 332, Caapiranga -

AM, CEP: 69410-000 ou ainda enviar a proposta poÍ e-mail: licitaçãocaapiranqa@qmail.com

c.2. A proponente devera preencner a mrnuta de proposta rndrcada no anexo ti do presente editai,

UtsSt/lUVC|lUU U PItsVU UllltdllU ts lrlUW tutdl, UtsvBllUU UUStslVcrl U 5tsgunltU.

o\ NÂ ôEEP?Â nÀ DElr.lDrl§TÀ rlava aelar innlrcn n valar rla tnrlec âê tâvâê ô lrih,'t^ê'

b) Declaração de que cumpre os requisitos de habilitação e que se lograr êxito apresentará a documentação

de habilitação indicada no item Vl deste edital.

c) Prazo de Vigência: '120 (cento e ünte) dias, podendo ser prorrogado na forma da Lei 14.13312021 .

v. DA COMPROVAçÂO DA REGULARTDADE JURÍD|CA, FTSCAL E TÉCNTCA

Após a divulgação do proponente classificado em primeiro lugar, a Agente de Contratação e Equipe de

Apoio convocará o proponente para comprovar a regularidade .iurídica, fscal e técnica, no prazo de até 24

(horas) podendo, inclusive, encaminhar a documentaçâo através do e-mail: licitaçãocaapiranqa@qmail.com

6

ü1

Praça lE de D€zembro, Í" 332, Caapiranga Esbdo do Amazona§. CEP:69410{00
Ielefon€: (92) 3364-,223/ C,r'PJ/MF: 04.62E.046/000 I -00.

COMISSÃO PERMANENTE DE CONTRATAÇÃO

^ 
a at^-..t^-i.l^J^ t..-iJi^-.

U, l. r\ligulql II.O(|IÉ út.l lull,d.

Confornne previsão contida no aít.66 da Le! Federa! N" !4.13-12021,'4. habilitação jurídica'risa a

demonskar a capacidade de o licitante exercer direitos e assumir obrigações, e a documentação a ser

apresentada por ele limita-se à comprovação de existência juridica da pessoa e, quando cabível, de

autorização para o exercício da atiúdade a ser contratada." Ante ao exposto, a proponente poderá

apresentar no que couber:

a) Certificado de Condição de Microempreendedor Individual, quando couber;

b) Registro comercial, no caso de empresário individual;

c) Ato constitutivo. estatuto ou contrato social em ügor. e de todas alteraçôes ou da consolidação respectiva.

devidamente registrado, em se tratando de sociedade empresária e sociedade simples, e quando for o caso,

acompanhado de documento comprovando os seus administradores;

d) Decreto de autorizaçáo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,

e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade

assim o exigir, devendo todos os documentos estar traduzidos para o vemáculo por tradutor oÍicial; em

qualquer dos casos acima enumerados, o objeto constante do ato constitutivo da empresa deverá ser

compalível com o ohieto licitado.

+
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0.2 - uemars comprovaçoes

ê ô 4 n-^,.^ l^ i-^^-i-:^ -^ ^^,t^^r-^ 
rr-^;^-^r t^ ô^^^^^ t,.-r.l:-^ //itrô l\ ^^-r--- ^ ^^^^ /-rr 

^o 
| ,l^

V.L. t. rtvva ul, lllJVllVCl(J llU vclud§u(., ltAulullol uti Í ú§§u<r \rur lulvA \wttÍ ú,1, u\/lllullll(i I r,O§U \all, UU, l, uo

Lei n". 14.133/2021);

6.2.2. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municípal, se houver, relativo ao domicílio

ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual (art. 68, ll, da
t_2i no, l!.t -1-lllQtj);

6.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, através da apresentação da Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Díüda Ativa da União, com abrangência das

Contribuiçoes Sociais previstas em lei, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto

com a Secretaria da Receita Federal. comprovando a inexistência tanto de débitos inscritos ouanto de não

inscritos na Dívida ativa da União, ou outra(s) equivalente(s), tal(ais) como certidão(ões) positiva(s) com

efeito de negativa(s), na forma da lei;

6.2.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, através da apresentação de Certidão de

Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou Distrito

Feoerai, e da Ceruoao cia Divroa Ativa Esmriuai comprovanoo a inexistência cie oébitos inscnlos, ou oura
(s) equivalente (s), na forma da lei, devidamente comprovadas documentalmente pela licitante;

6.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (sede e domicílio da Licitante), através da

apresentação de Certidão de Regularidade de Tributos Municipais (lSS), expedida pela Secretaria Municipal
^^---^..--.1^ - :--..:-.4-^l^,J^ .J,LLi1^- :----:.^- ^.,üe i azefiü4, e Oa vefuüAü üa úiviúa ÀúVa rvrúa \.lPor, úúiarPruvaruu d Írri^rJrçlrvlo u(, uçurtuo rrrJlrrt §, vu

outra (s) equivalente (s), na forma da lei, deüdamente comprovadas documentalmente pela licitante;

6.2.ô Certificado de Regulaídade de Situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço -
FGTS, expedida pela Caixa Econômica Federal - CEF;

6.2.7 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a

apresentaçâo da Certidão Negativa (CNDT), nos termos do Título Vll-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, incluída pela Lei no 12.440 de 0710712011.

ô.2.Í iiÀBiLiTAçÃ0 ÉCONÔi,iiCo-FiiiÀiricEiRÂ:

6.2.1.1 Certidão Negativa de Feitos sobre Falência expedida pelo distribuidor da sede da licitante (art,69, ll

da Lei no 14.13312021).

arrer rrraealtr rÉr.rttn eú..r. ral,rtLlr MtYrav I Et llllvrt

6.3.1. Comprovação de aptidão para o fomecimento do material em caracteristicas, quantidades e prazos

compatíveis com o objeto desta licitaçã0, mediante a apresentação de atestado (s) fornecido s) por pessoas

irrrídinac dc dirciln nírhlinn nrr nrivadn-- r"'---
6.3.3. Alvará de Localização e Funcionamento;

Praça 2t de Dczembro, n" 332, Caapirasga - Estado do Amazona§ CEP: 69410_m0
'I elefone: (92) 3364-1223/ cNPJ^víF: 04.62t.046/000l {0. I\
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VI. DAS DOTAÇOES ORÇAMENTARIAS:

As ciespesas decorrentes cjesie processo conerâo por conta cias ciotaçoes orçamentárias consignacias no

^.-^*--.^ J^ ô^ô/l
urvclr r rcl rru rlc 4u4i.

vil. FoRMALTZAçÀO DE CONSULTAS

E-mail: licitacâocaap iranoa@omail.com (Caso não receba o e-mail de confirmaçâo de recebimento do e-

maii, recomenoamos que iigue no teiefone 92- 99s565820 - lAgente cje Contrançao1.

aeaia r-nrrrÉr. n,r r.írra rr r-nArrrair .\Er!,r.. ri^. úA úi Y gl-rr,{v}tv ât I Ía,ivEo uu ol t rv ELE I Í\vlllvv vrlr,lAl-.

Êm nrrmnrimontn à I oi 1Á 17?l)i11 ocla Drafoitrrra rrÍilizc n cílin alalrÂnico nficlal 'loç l'-,!rrnlcinio do trstadoLiii vuii;Piii;iv;;iu q L=: i_i, ivvr.:vi a

do Amazonas. A presente manifestação de interesse em obler propostas, através do presente edital, será

divulgada através do sitio eletrônico oficial, conforme prevê no § 3o do art. 75 da Lei 14.'133/2021, com o

objetivo de viabilizar a seleção da proposta mais vantajosa para a Administração Municipal. Conforme prevê

no artigo 72, paágraío Único da Lei 14.13312021, o ato que autoriza a contratação direta ou o extrato

decorrente do contrato deverá ser divulgado e manüdo à disposição do público em sítio eletrônico oficial,

!í !!Às !!!§Pos!cr1Es cER.À.Is:vv^t,v!v 9!.

10.1. Poderá o Município revogar a presente Dispensa de Licitação, no todo ou em parte, por

conveniência administrativa e interesse público, decorÍente de fato superveniente, devidamente

justificado.

10.2. O Município deverá anular a presente Dispensa de Licitação, no todo ou em parte, sempre

que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocação.

10.3. A anulação do procedimento de Dispensa de Licitação, não gera direito à indenização,

ressalvada o disposto no parágrafo único do art. 7l da Lei Federal n" 14.111121 .

10.4. Após a fase de classificação das propostas, não cabe desistência da mesma, salvo por motivo

justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Município.

XI. ANEXO DESTE AVISO

Anexo I - Termo de Relerência

Anexo Il- Modelo de Proposta

Anexo lll - Relação Declarações

Anexo TV - Minlrtâ de Contrâto

Caapiranga, 23 de setembro de 2024.

,o,rrrí[" Or r,*,
Agente 

le 
contrataÇão

l\
Praça 2t de Dezrmbro, n" 332, Caapiranga Estâdo do Amazona§, CEP: ó941G400

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ^{F: 04.6!t.04ól0001-00.

B
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTADE PREçOS

(Timbre da proponente)

DISPENSA EMERGENCIAL NO (xw2024

REQUERENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPIRANGA

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIÇÀO DE

MEDICAMENTOS BASICOS, DESTINADO AO TRATAMENTO DE DOENÇAS

OPORTLINISTAS CAUSADAS PELA SEVERA ESTIAGEM, VAZANTE DOS RIOS E

rrrrErÀí^nÀq p nÁ nrrrp as ppntltnÊNarac

IDENTIFI DA PROPONENTE

CPF:

TELEFONE:

CONTATO DA LICITANTE: CONTA BANCÁR|A:

BANCO:

NO DA AG NCIA:

NOME:

RG

ENDEREÇO:
CIDADE:BAIRRO:
E.MAIL:CEP:

ITFM DESCR'C o AUANT UNII) v uNtÍ V TOTAL

RS

J

VALOR TOTAL

1

2

4

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta)sias

O Proprietário DECLARA que:

a) Assume inteira responsabilidade por danos ou pre.luízos pessoais ou materiais que causar a

Prefeitura Municipal de Caapiranga, a terceiros, por si, represêntantes ou sucessores;

9

}t
r;.i. -. ..;.à;;-..t.
'Iclcfone: (92) 3364-1223/ CNPJMF: 04.62t,046/0001-00.

I
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b) Estão inclusas no valor cotado todas as despesas com mão de obra e, bem como, todos os tributos

ê êncaroos fiscais. sociais. trabalhistas. previdenciários e comerciais e. ainda. os gastos com

transporte e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.
^\ /r^--^-,J^ à^ i^!^i^ ,l- a^--^^:-^-t^, ,^- ^^-,i^^^ ,J^ ^^^-J^ ^^- ^U,/ vulluulucl uulll Pl Az-U \,lC llllUl(J Uti lvl I lvull I lril I lU/ rr^§r,uvdu \JU§ §çrviVUO Vli OUUIUU vulrl u

estabelecido no termo de referência desse processo;

d) Que não possui como gerente e diretores, servidor público do poder executivo exercendo funçôes

técnicas, comerciais, de gerência, administração ou tomada de decisão.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

GMPIRTTIG[

PÍaça 2E de Dezembro, n'312, Caspiralltâ Lstado do Amazonas, CEP:694IGOO0
'feleforc: (92) 1361-1223/ C]\PJ,4VÍF: 04.62t.046/0001 {0,

10
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ANEXO II- MODELOS DE DECLARÂCOES

DECLÀRÀçÀO DE CiiíiPRiiriEitTO üO D|SPOSTO ii,3 ÂRT.7", )üXiii, 0Á C0iisTiTiiiçÁO FE0ERÁL

Prezacio Senhor,

inscrita no CNPJ sob o no neste aloA , empresa 

-,

representada por 

-(qualificaçâo: 

nacionalidade, estado civil, cargo ocupado na empresa), em

etendimento 30 dispcsto rc Edital de con,.,oceção pa!'a cotação dê Dispensa de Emeçenciel l.l" 004/2024 e no inciso

Vl do art. 68 da Lei 14.13312021,ven Wrante Vossa Senhoria. DECI-ARAR que não emprega menor de dezoito anos

em trabalho notumo, perigoso ou insalubre, bem como não empÍega menor de dezesseis anos. Atenciosamente,

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ô{Ptaça:t de frezembro, n'332, CaapiranSÂ Estado do Amazonss, CEP:69410-000
Telefone: ( 92) 3 364- l 223l CNPJ/I\4I': 04.62t.046/000 I {0.

11

Referência: Dispensa Emergencial N" 001/2021

Com fundamento no art. 75, Vlll da Lei Federal N" 14.133n021

)

<J9,/21-
------§-
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Referência: Dispensa Emergencial N' 004/2024

Com fundamênto no art.75, Vlll da Lei Federal N' 14.133/202í

PROPONENTE: ...........

ENDEREÇO:

CNPJ/MF FONE: (0n.........,)

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de pÍoponente do pÍocedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO,

instaurado pela Prefeitura do Município de Caapiranga, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar

mm o Poder Público, em qualquer de suas esÍeras.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSÂVEL

Praça:E de Dezembm, n' 332, Caapiranga llslado do Amazonas. CEP:69410-000
.l 

elefon€: (92) 3364-1223/ CNPJ^'IF: 04.628.046/0001 -00.

L2

ütziaJ?l
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hF^!.Ã^^Ã^uEvl-^Ãrtu}tr.,, ug tfrvllvENrrÍ\EoÀ, uE g lrÃcir,a uE rq\{uElrv rvÍl I E,

NICDENQA EIIEPêETI'IAI N o i^At1i)a

Referência: Dispensa Emergencial N' 004/2024

Com íundamênto no art.75, Vlll da Lei Federal N' '14.í33/2021

Objeto: Aquisição de Medicamentos

O signatário da presente, o senhor (inserir o nome completo, CPF, RG e endereço completo), representante

legalmenle constituído da Licitante (inserir os dados da I icitante razão social 0NPJ e endeÍeço complêto)

DECLARA para os devidos fns e sob as penalidades da Lei, que a mesma está enquadrada

como- (Mtcroempresa, EPP, Equiparada), e cumpre os requisitos

estabelecidos no artigo 30 da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, e está apta a usufruir

do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida lei. Outrossim, declaro, que não

existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos do § 40 do artigo 3o da Lei Complementar n0

123t2006.

E que caso ha,!a rêshicão fiscel ou trabalhista nôs documentos de habilitação pretendemos tttilizar o orazo

previsto no art. 43, § 1o da Lei Complementar 12312006, para regularizaçã0, estando ciente que, do

contrário, decairá o direito à contratação, estando sujeita às sanções previstas no art. 155 da Lei Federal

no. 14.13312021.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Praça ?t de Dezembm, n' 332, CaapiranSê - Est do do Amszonas, CEP: 6941GO00

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJiM}.^: 04,628.046/0001 {0.

13
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Referência: Dispênsa EmeÍgêncial tl' 004/2024

Com fundamento no art. 75, Vlllda Lei Federal N' í4.133/2021

0bjeto: Aquisição de Medicamentos

0 signatário do presente, o senhor (inserir o nome completo, CPF, RG e endereço completo), representante

legalmente consütuído da Licitante (inserir os dados da Licitante, razão social, CNPJ e endereço completo),

DECLARA, em conformidade com o art. 63, lnciso I da Lei Federal no 14.133, de 1o de abril de 2021, que

cumore lodos os requisitos para habilitacão para este cerlame licitatório

LOCAL E DATA

L4
Praça:t dc ftzcmbro, n'332, Câapiranga Estado do Amazonat. CEP:69410-000
ltlcfone: (92) 3364-l 123l CNPJMF: 04.628.04ó/0001-00.

$

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


