
• 

• 

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 
Pr= " 7".""*"."41/2 2 

_ Fls.: 
Rubrica: 0E3—

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 MEDICAR MED LTDA, inscrita no CNPJ N° 35.517.881/0001-05. 

Bom Lugar - MA, em 31 de outubro de 2024. 

"(entne k . C 

DANIEL VICTO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 
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TIPO DE UCITAÇÃO: MENOR nEço POR ITEM 
DATA/HORÁRIO DE ABERTURA: 16 de Outubro de 2024 às 101100mIn (buratto de Brasia - DF) 
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TAirTeries: (SE) 1011 72.1! g01434I0e-r0 - SPONatiorarrema,, 3,: ,-, 3 

11 :nr„ • Í 5ra-A (6/.11) - Agérirás: 4 '4,-!Ii COM,P Lomentr, - ..* - PRAÇA (JE PAGAMENTO: eRESINA-PI 

, • ", MEDICAMENTOS NA° INSIDEM PIS E CONFIS 

••• •-•- • • 

• 1-- • V LINITAPIO I 
I TEM DESCRIÇÃ Ural ; 

FINAL ;Ia* ._ . 

97 PREDNISONA SMG COMP I Unidades 30000 R$ 0,08 ., • -- --- ---• — 21(' IFIO CE SLjT URA NYLON 45CM 3-0C; AG ENVELOPE! Un.dades 4000 RS 1,64 
e 

ICRES(IREGIMEPS .CONFINS 
ESPECIAL.) 

RS 0.001 

R$ 0,048 

IR + CSLL FRETE 

RS 0.001 RS 0.001 

RS 0.028 RS 0,013 

DESP. DIF AL 
OPERACIONA 

RS 0,001 RS 0,002 RS 0,01 

RS 0,013 RS 0.050 R$ 0,21 
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• Mia DISTRIBUIDORA 

MedicarMed 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA 
EDVAL DO PREGÃO ELETRONICO No 020/ 2024 SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 2907001/2024 
TIPO DE LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR ntm 
DATA/HORÁRIO DE ABERTURA: 1E. de Outubro de 2024 as 101700mm (horário de Brasile -- DF) 

rt:P.%ec,NIENI:.-.- DE '4E.D1CAMr-TOS 1. :1.11.1124:75 EARMAEÁ:kir;wrs AtEriE•Ett A DEMANDA DA Sb:REIN:1A Mi IN1C1PAL DE SAÚDE DESTE MUNICIF90 11£ BOM LUGAR - MA 

TORNECEDOR: MEDICAR MED UO0. • DIstribuidora Medicar Med 
rNP3: 35 512.1*d/0001. rk!.: - InscrIção Estadual 19.657.571-8 • Inscr ição Municipal: 81 fAk04-3 
ENDEREÇO: Av. São FtaimunckL 480 - BAIRRO: Pioria 
CEP: 64017-090 CIDADE: feresIna - ESTADO: PI 
TrIelboes: (86)3011 2251,' 9.5143 E09,) - e-mail: cAstribuicioraniedicaur.ed1-Hxdkruic.curn 

rk.11e3;):) - Aigénc:a. Cc r4a Corrente: k.9-Poi.): • PRAÇA DE PAGAMENTO: 1FRESINA-P1 

(OS 7: NIEDICANIENTO5 NÃO INSIDEM P15 E COMEIS 

;TEMI 9ESGPIÇ UNI) otjAw. V.UNITAMO 
FINAL 

¡COMPLEXOS - VITAMINAS DO COMPI EXO 128 ,inidarles 15000 R. 1,37 ICOMPOSIÇA0 BASICA B1 + 88 + Esi2 SOLWAO L 

4CM" Fr41411 • + GuNFINSI-IR + C ESPECIAL1_ 
RS 0,021 RS 0.0 

ti s-RETE DESP. 
OPERACIONA DIFAL . 

:,...... .. 
s

23 RS 0.011 R$ 0,011 RS u.0-42 R$ 0.21 

`. • 

A EMPRESA MEDICARmEu LTDA, PESSOA JURID1GA DE DIREITO PRIVADO. DEVIDAMENTE INSCRITA NO CNN N°35,517881/0001-05. COM SEUE NA AV SAO RAIMUNDO, IV 480. BAIRRO PIGARRA. TERESINA -P1. CEP: 
$:,4e17-29e, R:,,.PRESENTADA POR SEI) `ACK:. MAJORITÁRIO O SERVULO OARVALliC.s DE SOUSA FILHO, BRASILEIRO, SOLTEIRO. PORTADOR DO R.G N° 5.022.7',5 SSP-PI E CPF N 026.439433-09. DECLARA ODE 
PNTREGARA O OBJETO Lict-r.A.no PELO VALOR OFERTADO DENTRO DO PRATO E NO LOCAL ESTABELECIDO NO EDITAL, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE SOLICITADA, SOB PENALIDADES E SANÇÕES LEGAIS. 
ASSUMIMOS TOTAL RESPONSABILIDADE PELO VALORES OFERTADOS DE CADA ITEM 

TERESINA-PI. 31 DE 01119./BRO DE 2024. 
SERVULO CARVALHO 
DE SOUSA flINC.10b439.3309 

Wseat 16:193G 
111H0:02643943309 

287,.10.11 
,om. 

MEDICARMED LTDA 
SERVULO CARVALHO DE SOUSA FILHO 

RG: 5.022.755 SSP-PI 
CPF: 026.439.433-09 

ADMINISTRADOR 
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