PREFEITURA DE ITAUBA/MT  PE 13/2026

RAZAO SOCIAL: 710 CBD LTDA

CHPJ: 04 844 384/0001-80

Inscrigido Estadual: 15.930.057-6

Enderego da Empresa (Sede): RUA 25 DE DEZEMBRC, 462 CENTRO , CACHOEIRA DO PIRIA/PA - CEP: 68.617-000
Telefone/Fax: (31) 3995-0427 E-mail: equipedelicitacao@gmail.com
Dados Bancarios: Banco C6& S_A f Agéncia: 0001 / Conta Corrente: 361491454

Chave Pix: 04844384000180

CHPJ: 04.844.384/0001-80

Mome: 710 CED

ITEM DESCRIGAO MARCA/MODELO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL

11 Canabidiol 200mg/ml 30ml SOLUCAO ALIVYA CBD/ 200 FRASCO 50 RS 500,00 | RS 25.000,00
ORAL MG/ML

VALOR TOTAL:
RS 25.000,00

VALOR TOTAL POR
EXTENSO:

VINTE CINCO MIL S REAIS

VALIDADE DE PROPOSTA: Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias,

ENTREGA: A entrega dos produtos devera ser feita no prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos. Enderego do local da entrega: ALMOXARIFADO
CENTAL - Av. Tancredo Neves, s/n2, Bairro Centro, CEP. 78.510-000 — Prédio ao lado da Prefeitura Municipal de Itaiba/MT, no horério das 7:00 as 11:00
horas e das 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sextafeira, em dias de expediente da Prefeitura.

PAGAMENTO: Opagamento ocorrerd em 30 (trinta) dias.

Declaro para fins de participagio no PREGAO ELETRONICO N2 013/2026 que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos
sociais e quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre o objeto do presente Pregdo, bem como as despesas de transporte e entrega dos
produtos.

Declaro que minha proposta econémica compreendera a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal de 1988, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data da sua entrega em definitivo.

CACHOEIRA DO PIRIA, 15 DE JULHO DE 2026

710 CBO LTDA AMANDA Asinado de o digal
CMPI: 04.544,384/0001-80 XAVIER por AVANDA KAVER
RReRo03828785662
R.28 DE DEZEMBRO 462 CENTRO RIBEIRO:0382878 pados: 2026.07.15
CACHOEIRA DO PIRIA/PA 5662 0925990300
CEP: 68.617-000 \ 1
710 CBD LTDA

AMANDA XAVIER RIBEIRO/PROCURADORA
CPF: 038.287.856-62 RG M 8.537.928




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.
C.G.C.: 02607956/0001-81 Inscr. Estad.: 90161608-62
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - Cep: 85601-030

Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrdo - PR mz 607 956 ’ 0001 -s" ¢
E-mail: angeomed@gmail.com i

A ctaviano T. Santos, 1132
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT Rua O ano T. "
. N Centro - CEP 85601 -030
PREGAO ELETRONICO N.¢ 013/2026 Baltrdo Parana
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 028/2026 1 Francisco ©e |
ABERTURA: 14/07/2026  HORAS: 08:30
ITEM UND  QUANT ESPECIFICACAO MARCA  V.UNIT. V. TOTAL
118 | UN | 650,00 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL CRISTALA | w6150
135 | UN | 1.300,00 |DIAZEPAM, 5 MG SANTISA 0.043 55,90
231 | UN_| 6.500,00 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO. 20 MG BIOLAB 0172 1.118,00
277 | UN_| 6.500,00 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG BELFAR 0,061 396.50
279 | UN_| 91.000.00 |METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERACAQ CONTROLADA BIOLAB 0.263 23.933,00
371 | AMP | 2.600,00 |TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA - 100 MG/ML + 100 MG/ML + 5.000 MCG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL BIOLAB 73 1251880
372 | avp | 650,00 | TVAMINA + PIRIDGXINA + GIANGGOBALAMINA - 100 MGIML + 100 MG/ML + 5.000 MCG/ML RESPECTIVANENTE, FORMA FARMAGEUTICA BoLAB
"0 |SOLUGAO INJETAVEL.FORMA DE_APRESENTACAO AMPOLA.VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR 4738 3.079,70
41.363.40

VALOR TOTAL POR EXTENSO: (QUARENTA E UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Conforme edital.

Prazo entrega: 15 (quinze) dias. Conforme edital.

Condigdes de pagamento: 30 (trinta) dias. Conforme edital.

Frete: Pago.

Dados Bancérios: Banco do Brasil - AG: 0616-5 - C/C: 5061-X

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢goes contidas no Edital do Pregao Eletrénico N°.013/2026, bem como verificamos todas as
ificagoes nele contidas, ndao havendo discrepancia entre quaisquer informagdes ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condigées que possam

de qualquer forma, influir nos custos, assim como qualquer despesa relativa a realizagao integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, bem como
pelos erros ou omissoes, contidas tanto no formulario proposta, como em seus anexos.

Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel compatibilidade entre os detalhes especificados no Edital e o material a ser fornecido e dos demais prazos e condigées
nele estabelecidos.

Declaramos, finalmente, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa contratagdo no presente processo licitatorio, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Francisco Beltréo, 14 de julho de 2026.

& X \ f. %
Mta;’rlﬁ oy = :Mam« )
ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.
Angelo Francisco Follador - Sécio administrador
R.G.: 10.846.318-0 SSP/PR
CPF: 100.891.299-97



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,

A

OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
E-mail: dellydistribuidora@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO II

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT
REF: PREGAO ELETRONICO N°.13/2026

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,
ENDERECO COMPLETO
ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
C.N.P.J 25.279.552/0001-01
INSC. ESTADUAL 90727249-49
EMAIL / FONE dellydistribuidora@ gmail.com - (45) 3251 - 1461

RESP. TECNICO

MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)

RESPONSAVEL LEGAL
NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES
PROFISSAO: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG / N°: 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF N°: 040.825.149-29

ENDERECO COMPLETO:

RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
CEP 85.933-000.

EMAIL / FONE: dellydistribuidora@ gmail.com - (45) 3251 - 1461
DADOS BANCARIOS

BANCO: BANCOOB (756)

AGENCIA: 4351-6

CONTA CORRENTE: 88.202-0

CNPJ: 25.279.552/0001-01

CHAVE PIX EMAIL: licitacao.delly @ gmail.com



mailto:dellydistribuidora@gmail.com
mailto:dellydistribuidora@gmail.com

OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
E-mail: dellydistribuidora@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49

Delly

) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,

CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente

licitacdo na Forma de Pregdo Eletronica acatando todas as estipulacdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

PRECO | PRECO
mem | COPIGO | copigo PRODUTO UND QTD MODELO MARCA APRESEN | “i\ip | TOTAL
TCE TACAO o -
78 | 362482-0 | 116476 CARBONAT&gE LITIO, 450 | yNIDADE | 13000 CARBgﬁmUM EUROFARMA CX C/90 2,170 | 28.210,000
CETOPROFENO
CONCENTRACAO/DOSAGEM
20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
90 | 341807-3 | 115571 ORAL. FORM DE FRASCO | 260 TEUTO CX /1 4579 | 1.190,540
APRESENTACAO FRASCO,
VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CICLOBENZAPRINA
96 | 3459802 | 116015 CLORIDRATO, 5 MG UNIDADE | 13000 GLOBO CXC30 | 0,069 897,000
101 | 3107116 | 115770 CINARIZINA, 75 MG UNIDADE | 10000 RANBAXY CXC30 | 0579 | 5.790,000
18] | 00034699 | 429888 ESZOPICLONA 3MG UNIDADE | 3900 PRYSMA EUROFARMA CX C/60 3,400 | 13.260,000
IBANDRONATO DE
223 | 00012886 | 433953 | (o s S OMPRIMIDG | UNIDADE | 650 BIOLAB CcX €3 19,579 | 12.726,350
235 | 334097-0 | 116517 LAMOTRIGINA, 100 MG UNIDADE | 1300 UNICHEM chcl/g)o 0,189 245,700
236 | 321563-6 | 116397 LANSOPRAZOL, 30MG UNIDADE | 1300 | LANZOPEPT GEOLAB CX C/28 1,099 | 1.428,700
248 | 405061-4 | 426830 LEVOTIROXI\%?}SODICA’ 38 | UNIDADE | 1300 LEVOID ACHE CXCi30 | 0359 466,700
LOPERAMIDA CX C/200
254 | 3183394 | 115978 CLORIDRATO, 2MG UNIDADE | 3900 KAOSEC PHARMASCIENCE | ~({oi 0,119 464,100
NISTATINA, 25.000 UG,
297 | 318320-3 | 115676 CREME TUBO 650 50G PRATI CX C/50 6,300 | 4.095,000
VAGINAL
327 | 334668-4 | 116528 PRAMIPEXOL, 1 MG UNIDADE | 1300 ACHE CX C/30 1759 | 2.286,700
PROMETAZINA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
20 MG/G,FORMA
335 | 338657-0 | 429915 FARMACEUTICA TUBO 65 | PROMERGAN BELFAR CXC/BS | 11,490 | 746,850
CREME,FORMA DE
APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
357 | 337865-9 | 115786 SIMETICONA, 40 MG UNIDADE | 6500 | ENTEROFTAL | PHARMASCIENCE Céo(;(/z“é’)o 0,090 585,000
SULFADIAZINA DE PRATA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG/G,FORMA
FARMACEUTICA
361 | 0009775 | 116624 CREME FORMA DE UNIDADE | 260 30 GR NATIVITA CXCR00 | 6,779 | 1.762,540
APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA




Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
E-mail: dellydistribuidora@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

370

320182-1

251409

TIABENDAZOL, 50 MG/G,

POMADA TUBO 65 NATIVITA CX C/200

7,559

491,335

390

0002956

116038

SUPLEMENTO ALIMENTAR
- COMPOSTO DE OMEGA 3,
CONCENTRACAO DE 1000
MG, FORMA
FARMACEUTICA:
CAPSULAS GELATINOSAS,
VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE | 5000 KATIGUA POTE 120

0,250

1.250,000

392

00027228

435736

ESTRADIOL -
HEMIDRATADO
CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNIDADE 50 OESTROGEL BESINS CX C/1
0,6MG/G FORMA
FARMACEUTICA EM GEL.

79,160

3.958,000

398

319655-0

115975

VARFARINA SODICA, 5 MG | UNIDADE | 6500 MAREVAN MELORA CX C/150

0,159

1.033,500

406

338905-7

435722

SORBITOL 70% 714MG
+ LAURILSULFATO DE
SODIO 7,70MG BISNAGAS
65GR

BISNAGA 600 ENEMIN HERTZ CX C/7

4,890

2.934,000

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$83.822,015(Oitenta e tres mil e

oitocentos e vinte e dois reais e um centavos).

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.

OBSERVACAO 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 resolucdo é privativo de farmdcias e drogarias

devidamente regularizadas junto aos orgdos de vigilancia sanitdria competentes,

segundo a legisla¢do vigente”.



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
E-mail: dellydistribuidora@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

. OBSERVACAO 2: Informamos que as NFs serdo faturadas somente mediante a

apresentacdo da nota de empenho. A lei federal 4.320/64 veda a realizacio de

despesas sem prévio empenho.

o 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 Onus para a Administragdo, e quaisquer outros que incidam sobre a avenca.

. DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a
presente licitacdo, e reunimos todos os requisitos de habilitacdo exigidas no Edital,
quanto as condicdes de qualificacdo juridica, fiscal, e econdmico-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.

o DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitagdo foi
elaborada de maneira independente e o seu contetido nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

. DECLARAMOS que garantimos a substitui¢do dos medicamentos (materias),
sem Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vicios e/ou defeitos.

o DECLARAMOS que ndo fomos declarados inidoneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Publico Federal, Estadual e Municipal.

. DECLARAMOS para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85933-899.
E-mail: dellydistribuidora@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

Constituicdo Federal, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvado o emprego de

menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz .

o DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatrio, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores;

o DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela licitagdo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor

publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;
o DECLARAMOS que cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 15 de Julho de 2026.
MAICON UILIANS O e et o et i Facet Fedcat d0 B a8

ou=RFB e-CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR NEW CONPRATIC NOVA
CONTABILIDADE PRATICA, ou=Videoconferencia, ou=04870743000173,

BACKES:04082514929 gaiiissse
MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29

Soécio/Administrador




BOAZ

Satide & Seguranga Ltda

Mais que saude, propdsito.

MUNICIPIO DE ITAUBA
PREGAO ELETRONICO N° 013/2026 Pagina: 1

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO.

Identificagao do Licitante:
Informamos que conforme art. 27 da RDC 80/2006, art.11 da lei

BOAZ SAUDE E SEGURANCA LTDA Federal 6330/76, art.37 da RDC 76/2008 e art. 109 da Portaria
CNPJ: 61.853.683/0001-14 INSC.EST: 939021 3187 6/1999, nossa empresa, nA£o pode fornecer medicamentos
Enderc.-:‘go: RUA MACHADO DE ASSIS ) 1237 Bairro: BELAVISTA fracionados e fora da embalagem original. Desta forma, solicitamos
E-mail: boazsaudeeseguranca@gmail.com que ao emcaminharem os empenhos, observem a quantidade por
Fone: (54) 99965-8244 ERECHIM RS CEP: 99704066 embalagem.
DADOS BANCARIOS:
Banco: BRADESCO 237 Agéncia: 3274 Conta Corrente: 0054086-2
Banco: BRASIL 001 Agéncia: 0132-5 Conta Corrente: 92171-8
Representante Legal: Juliana Tomazzoni - CPF:015.685.710-38 e RG:4101006494

DESCRIQ/:\O QUANT. UND Marca/Fabricante R$ VLR.UNIT VLR.TOTAL
195 PROTETOR SOLAR FPS 50 120 ML REGISTRO 418210004 130,00 UN  ALGSUN 22,54 2.930,20
TOTAIS:R$ Dois Mil e Novecentos e Trinta Reais e Vinte Centavos 2.930,20

1. Declaramos que os pregos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes,
taxa de administragéo, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagcoes
e responsabilidades especificadas no Termo de Referéncia.

3. Declaramos que estamos sob o Regime de Tributago de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei
Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

Demais prerr iv ncordam m ital
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS emais prerrogativas concordamos com o edita

VALIDADE DOS ITENS: 12 MESES ERECHIM -RS terga-feira, 14 de julho de 2026

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS UTEIS
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

JULlANA Assinado de forma
digital por

TOMAZZO Tomnzroniorses

NI:0156857 271938

Dados: 2026.07.14

1038 17:17:03 -03'00'
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%CallMed

CNPJ: 09.135.378/0001-77

CALLMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Insc. Estadual:104229233

Insc. Municipal:

Endereco: RUA 233, 2, QUADRA41-A LOTE 1-E, SETOR COIMBRA
Municipio-UF: GOIANIA - GO
licita@callmedhospitalar.com.br e licitaO1@callmedhospitalar.com.br

DADOS DA LICITACAO
Modalidade: PREGAO ELETRONICO

E-mail:

Data/Hora: 14/07/2026 08:30
Processo: 028/2026

Edital: 13/2026

Orgdo: 03.238.961/0001-27 -
Endereco: AV TANCREDO NEVES N 799, CENTRO
Municipio - UF: ITAUBA - MT

Objeto:
O Presente Edital tem por Objeto o Registro de Preco para Futura e Eventual Aquisicao de Medicamentos
para Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Itauba/MT, Conforme Exigéncias Cons
tantes no Anexo I (Termo de Referéncia).

ITENS DA PROPOSTA

Nome Portal: PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS

CEP: 74.535-340 Telefone:

AN IT Descricdo do Produto UN Quant. Valor Unit. Total
0 40 APIXABANA 2,5MG UNIDADE 2.000 0,704 1.408,00
Marca: ZYDUS ANVISA: 1565100890085 QTD EMBALAGEM: 60
Extenso: sete mil e quarenta décimos de milésimos de centavos
0 42 ARIPIPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA UNIDADE 3.900 0,389 1.517,10
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
Marca: ZYDUS ANVISA: 1585100590030 QTD EMBALAGEM: 30
Extenso: tres mil e oitocentos e noventa décimos de milésimos de
centavos
0 55 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI, INJETAVEL UNIDADE 650 6,383 4.148,95
Marca: TEUTO ANVISA: 1037001000051 QTD EMBALAGEM: 50
Extenso: seis reais e tres mil e oitocentos e trinta décimos de
milésimos de centavos
0 73 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 130 7,000 910,00
Marca: UNIAO QUIMICA ANVISA: 1049713440013 QTD EMBALAGEM: 1
Extenso: sete reais
0 74 CARBAMAZEPINA, 200 MG UNIDADE 26.000 0,151 3.926,00
Marca: TEUTO ANVISA: 103700472 QTD EMBALAGEM: 500
Extenso: um mil e quinhentos e dez décimos de milésimos de
centavos
0 83 CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 1.300 5,763 7.491,90
Marca: TEUTO ANVISA: 1037005090045 QTD EMBALAGEM: 50
Extenso: cinco reais e sete mil e seiscentos e trinta décimos de
milésimos de centavos
0 84 CEFALEXINA, 500 MG UNIDADE 26.000 0,500 13.000,00
Marca: TEUTO ANVISA: 1037003820062 QTD EMBALAGEM: 500
Extenso: cinco mil décimos de milésimos de centavos
0 85 CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO AMPOLA 6.500 3,689 23.978,50
Marca: BLAU ANVISA: 1163701740061 QTD EMBALAGEM: 100

Extenso: tres reais e seis mil e oitocentos e noventa décimos de
milésimos de centavos
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0 151 DIVALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UNIDADE 13.000 0,868 11.284,00
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

Marca: ZYDUS ANVISA: 1565100280023 QTD EMBALAGEM: 20
Extenso: oito mil e seiscentos e oitenta décimos de milésimos de
centavos
0 167 ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA FRASCO 650 11,779 7.656,35
Marca: BLAU ANVISA: 1163701750286 QTD EMBALAGEM: 10

Extenso: onze reais e sete mil e setecentos e noventa décimos de
milésimos de centavos

0 168 ENOXAPARINA, 60MG/0,2 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA  FRASCO 650 18,727 12.172,55

Marca: BLAU ANVISA: 1163701750324 QTD EMBALAGEM: 10

Extenso: dezoito reais e sete mil e duzentos e setenta décimos de
milésimos de centavos

0 192 FLUOXETINA, 20 MG UNIDADE 65.000 0,057 3.705,00
Marca: TEUTO ANVISA: 1037004870063 QTD EMBALAGEM: 70
Extenso: quinhentos e setenta décimos de milésimos de centavos

0 210 HALOPERIDOL, APRESNENTACAQ SAL DECANOATO, CONCENTRAGCAO  UNIDADE 650 4,169 2.709,85
50, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEL
Marca: UNIAO QUIMICA ANVISA: 1049711330016 QTD EMBALAGEM: 3

Extenso: quatro reais e um mil e seiscentos e noventa décimos de
milésimos de centavos

0 219 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 AMPOLA 650 8,382 5.448,30
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL
Marca: BLAU ANVISA: 1163701380047 QTD EMBALAGEM: 50

Extenso: oito reais e tres mil e oitocentos e vinte décimos de
milésimos de centavos

Total dos Itens: 99.356,50 |

noventa e nove mil e trezentos e cinquenta e seis reais e cinco mil
décimos de milésimos de centavos

Informacoes:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dia

PRAZO DE ENTREGA: até 15 (quinze) dias corridos,contados da data do recebimento da autorizacdo de fornecimento e/ou requisicdo,
PAGAMENTO: até 30 (trinta) dias apds a realizagdo da entrega dos produtos e apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pela
Administragdo.

VIGENCIA DO CONTRATO: 01 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo,

Dados Bancarios:
BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 3485-1 Conta: 41.935-4

Informagdes Adicionais:
E-MAIL: licita@callmedhospitalar.com.br

Informamos que de acordo com a RDC 80 publicada em 11/05/2006 que trata do Fracionamento de Medicamentos, sé
comercializamos nossos medicamentos em suas embalagens originais, pois ndo é permitido o fracionamento, (Art. 10. O
procedimento de fracionamento de medicamentos de que trata esta resolugdo é privativo de farmacias e drogarias devidamente
regularizadas junto aos 6rgdos de vigilancia sanitéria competentes, segundo a legislagdo vigente);

Declaramos que os itens serdo de primeira qualidade, caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos a fornecer no prazo,
local e condigdes previstos no edital, contados a partir do recebimento da respectiva nota de empenho. Concordamos também em
manter a validade desta proposta por um periodo ndo inferior ao do edital, a contar se sua apresentagdo. Até o recebimento da nota
de empenho e/ou outro documento correspondente, esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observada as
condigbes do edital;

Declaramos que nos pregos propostos no presente documento estdo inclusas todas as despesas, tais como impostos, taxas,
transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, ndo cabendo quaisquer alegagdes posteriores de omissdo de custos na
proposta, bem como pleitos adicionais, sendo o objeto do edital entregue sem acréscimos de valores. Os itens que constam no anexo
do convénio 087/02 ja se encontram desonerados;

Declaramos que nossa proposta comercial compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos
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de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme disposto no paragrafo § 1 art. 63 da Lei n 14.133,
de 1 de abril de 2021;

Dados do Responsavel Legal

OSWALDO JOSE MARTINS, DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL: Oswaldo Jose Martins, RG n 6843599 PC GO - CPF n

585.555.441-49., CPF 585.555.441-49, RG 6843599 PC GO, ENDERECO: R 233, QUADRA41-A LOTE 1-E, N 23, CEP
74.535-340, SETOR COIMBRA, Goidnia-GO

GOIANIA - GO , 15 de julho de 2026

CALLMED DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma digital por CALLMED
PRODUTOS FARMACEUTICOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS L:09135378000177
L:09135378000177 Dados: 2026.07.15 09:57:39 -03'00"

CALLMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
09.135.378/0001-77
OSWALDO JOSE MARTINS
585.555.441-49



SHOSPITAHLARS

CNPJ: 26.457.348/0001-04

PROPOSTA DE PRECO

IDENTIFICACAO

Orgdo Comprador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

Cidade/UF:

ITAUBA/MT

Data de Abertura:
14 DE JULHO DE 2026 AS 08:30HS

PREGAO ELETRONICO N 013/2026 — SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 028/2026

SIAC: 6252

OBJETO:

O Presente Edital tem por Objeto o Registro de Prego para Futura e Eventual Aquisi¢do de
de Saude de Itatiba/MT, Conforme Exigéncias Constantes no Anexo | (Termo de Referéncia).

para

as idades da Secretaria Municipal

RAZAO SOCIAL: C.A. HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 26.457.348/0001-04

Inscrigdo Estadual: 106759701

g Enderego: RUA AMADEU MOZART C/ AV. BARAO DO RIO BRANCO SN QD. 46 LT 23-E Inscrigdo Municipal: 3110028411
E Bairro: JARDIM LUZ Telefones:
s Cidade/UF: APARECIDA DE GOIANIA - GO (62) 3983-2239 / WhatsApp: (62) 9 9554-3672
: CEP: 74.915-030 E-mail para Licitages: licitacao.cadistribuidora@hotmail.com
a E-mail para Faturamento: faturamento@cadistribuidora.com
3
3
Atividade Principal da Empresa: Distribuidora de Medi materiais F es, odontologicos, cométicos, correlatos, saneantes, laboratorial e quipamentos.
Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECO, objeto do Processo Licitatério, acima devid: identificado 1, do todas as laco: if las no respectivo Edital e seus Anexos.
ITEM COD. SIST PRODUTO UNID QUANT MARCA REGISTRO MS VL UNIT VL TOTAL
CLORPROMAZINA, 100 MG
116 3610 C1-*CLORPROMAZ 100MG. C/100CPR.*PVC UNIDADE 6500 UNIAO QUIMICA 1049701550048 RS 0,320 | RS 2.080,00
COLAGENASE + CLORANFENICOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,6 UI/G + 0,01 G/G RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA
122 1899 POMADA,FORMA DE APRESENTACAO TUBO,VIA DE TUBO 650 CRISTALIA 1029805050101 RS 16,890 | RS 10.978,50
ADMINISTRACAO TOPICA
KOLLAGENASE PDA C/CLORANF. 30GR.C/10 *PVC
125 COLECALCIFEROL - (VITAMINA D) CONCENTRACAO 2000 UI UNIDADE 1300 BIOLAB 1097402230051 RS 0,170 | RS 221,00
COLECALCIFEROL - (VITAMINA D) CONCENTRACAO 2000 Ul
DONEPEZILA, 10 MG
155 ! UNIDADE 2600 UNICHEM 1564900130052 RS 0,480 | RS 1.248,00
DONEPEZILA, 10 MG
GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL
204 NIDADE 12 EQUIPLEX 11772 40141 R 4! R 1.404,
0 376 GLICOSE 50% 200X10ML U 3120 Qu 00040146 S 0,450 | RS 04,00
HALOPERIDOL, 2 MG/20ML, LUGA! RAL-GOTA:!
208 12429 o oL, G/20ML, SOLUCAC O GOTAS FRASCO 65 UNIAO QUIMICA 1049712080013 RS 3,209 | RS 208,59
C1-*HALOPERIDOL 2MG/ML GTS. 20ML(G)
HALOPERIDOL, 5 MG
2 112 ! NIDADE NIA IMICA 1049714 R 112 | R 72
09 84 C1-*UNI HALOPER 5MG. C/200CPR. U 6500 UNIAO QUIMIC 049714890039 S 0, S 8,00
HIDROCORTISONA, ACETATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/G,FORMA FARMACEUTICA CREME,FORMA DE UNIAO QUIMICA / (
21 1 FRA:! 104970020004 R 4 | R 24,1
6 0570 APRESENTACAO BISNAGA,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA SCo & 20GR ) 049700200049 $ 8,06 $ 524,16
HIDROCORT. CREME 20GR.(CORTISONAL)
LEVOTIROXINA SODICA, 75 M
250 3277 OTIRO SODICA, 75 MCG UNIDADE 6500 MERCK 1008904160077 RS 0,350 | RS 2.275,00
LEVOTIROXINA 75MCG. C/30CPR.(G)
PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL FARMACE / ( 10ML
315 7224 FRASCO 1300 1108500340071 R 1,020 | R 1.326,00
PARACETAMOL 200MG/ML GTS. 10ML C/100(G)*PVC ) $ $
PREGABALINA, 150 M
332 12189 G » 150 MG UNIDADE 6500 GLOBO 1053502440021 RS 0,310 | RS 2.015,00
C1-*PREGABALINA 150MG. C/30CPS.(G)
RISPERIDONA 3MG
344 11252 UNIDADE 5000 GLOBO 1053502270108 R 0,120 | R 600,00
+C1-*RISPERIDONA 3MG. C/30CPR.(G) s $
ECNIDAZOL, 1. M
355 1071 SEC OL, 1.000 MG UNIDADE 2600 GLOBO 1053501870020 RS 0,870 | RS 2.262,00
SECNIDAZOL 1000MG. C/4CPR.(G)
TIORIDAZINA CLORIDRATO, 100 MG
376 7614 ! UNIDADE 6500 UNIAO QUIMICA 1049712300048 R 1,330 | R 8.645,00
C1-*TIORIDAZINA 100MG. C/20CPR.(UNITIDAZIN) a $ $
TIRAS PARA GLICOTESTE ON CALL PL
377 178 S GLICOTESTE ON ¢ us UNIDADE 260000 ON CALL PLUS 80560310031 RS 0,470 | RS 122.200,00
TIRAS GLICOSE ONCALL PLUS C/50*PVC
VENLAFAXINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
412 12306 ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE 1000 GLOBO 1053502360042 RS 0,400 | RS 400,00
C1-*VENLAFAXINA 75MG. C/30CPS.(G)
TOTAL cento e ci e sete mil, cento e quinze reais e vinte e cinco centavos RS 157.115,25

*DECLARAMOS que o prazo de validade da proposta, o prazo de entrega, a forma de pagamento, o local e a data de entrega, bem como a garantia de validade dos produtos negociados, estdo integralmente
em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

*DECLARAMOS que o valor negociado ja contempla todas as despesas relacionadas a mao de obra, tributos, encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios e custos com transporte.

*BDECLARAMOS que atendemos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa proposta esta em total conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital), para todos os fins de

direito.

HOSPITALA
LTDA:264573
48000104

CA

Assinado digitalmente por C A
HOSPITALAR LTDA:26457348000104
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=
Certificado Digital PJ A1, OU=
Videoconferencia, OU=
43339476000164, OU=AC Solucao

Digital Multipla, CN=C A HOSPITALAR
LTDA:26457348000104
Raz0: Eu sou o autor deste documento

Localizago:
Data: 2026.07.16 12:15:09-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 2025.2.0

C.A. HOSPITALAR LTDA | Rua Amadeu Mozart com Av. Bardo do Rio Branc

Aparecida de Goidnia— GO | CEP: 74.915-025
Telefones: (62) 3983-2238 / 3083-2239

o, Qd.46, Lt.23E — lardim Luz




SHOSPITAHLAR 8

| CNPJ: 26.457.348/0001-04

Nome do Rep Legal avel pela Assinatura da Ata:
Nome: Antonia Clenir Barros da Silva

RG: 12.602.011.999-5 — SEJSPC/MA

CPF:990.606.393-91

Data de Nascimento: 16/07/1979

Endereco de Residéncia:

Rua Mica, nimero SN, QD 05 LT 07 CS 01, Vila Oliveira
Cidade: Aparecida de Goiania — GO CEP: 74.955-380
Profissdo: Socia-Proprietdria

Contatos:

E-mail Institucional: licitacao.cadistribuidora@hotmail.com
Telefone: (62) 9554-3672

Declaro, nos termos do art. 63, § 12, da Lei n2 14.133/2021, que esta proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta;
Declaro para fins de participagdo no PREGAO ELETRONICO N2 013/2026 que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais e quaisquer outros

6nus que porventura possam recair sobre o objeto do presente Pregdo, bem como as despesas de transporte e entrega dos produtos.

Dados Bancarios:

Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 4148-3

Conta Corrente: 24269-1
Chave PIX: 26.457.348/0001-04

VALIDADE DA PROPOSTA: 60(SESSENTA) DIAS

CONDIGAO DE PAGAMENTO: 30(TRINTA) DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 15(QUINZE) DIAS CORRIDOS

O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera de 01 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso.

Aparecida de Goidnia-GO, 14 de julho de 2026

[Z6.457.348/0001-041 %
IE: 10.875.970-1
C.A. HOSPITALAR LTDA St AR Ui

RUA AMADEU MOZART S/N 8Qd.46LT.23E CNPJ N° 26.457.348/0001-04
JARDIM LUZ ANTONIA CLENIR B. DA SILVA/SOC.JPROP.
CEP: 74.915-030 RG: 126020119995 SEJSPC-MA / CPF: 990.606.393-91

| APARECIDA DE GOIANIA-GO|

C.A. HOSPITALAR LTDA | Rua Amadeu Mozart com Av. Bardo do Rio Branco, Qd.46, Lt.23E — Jardim Luz
Aparecida de Goidnia— GO | CEP: 74.915-025
Telefones: (62) 3983-2238 / 3983-2239



CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

centermedi

Hospitalar

RODOVIA BR 480

FONE: (54) 3523-2700

4456 - Prefeitura Municipal de Itauba

CNPJ:03.652.030/0001-70

BARAO DE COTEGIPE RS
E-MAIL: medicamentos@centermedi.com.br - eletronico@centermedi.com.br

IE:1700004449
795 Centro
CEP: 99740000

Pagina: 1

PROPOSTA COMERCIAL

PE N° 13/2026

ABERTURA:

14/07/2026

08:30:00

PROPOSTA ITENS GANHOS. ENTREGA: 15 DIAS. PAGAMENTO: 30 DIAS.
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES / 70%. VALIDADE DA ATA: 12 MESES.

03.238.961/0001-27 AV TRANCEDO NEVES 799 ITAUBA MT 78510000
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS.
PRECO R$
cOD. DESCRICAO GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT. R$ UNITARIO R$ TOTAL
1 ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML FR (G) CXC/ 1 517618010025306 FR 120ML GENERICO GLOBO 1053501960021 FR 780,00 4,695 3.662,10
Val.:31/07/2027 GNPJ Fabr:
CATMAT: BR0293892 NCM: 30039049 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 60CX C/1FR Fabricante:
8 ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) CX C/ 100 528523301164111 TB 10G GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801110029 TB 650,00 2,260 1.469,00
Val.:30/07/2029 GNP Fabr:
CATMAT: BR0268375 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque: CX C/100TB Fabricante:
9 AAS 100MG CPR CX C/ 500 543616030000703 BL C/ 10 DORMEC IMEC 1425900060081 CPR 65.000,00 0,039 2.535,00
Val.:31/01/2026 CNPJ Fabr:  08.055.634/0001-53
CATMAT: BR0267502 NCM: 30049024 TIPO: Similar Emb.Embarque: ~ 36CX C/ 500CP Fabricante:  IMEC INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS C
12 VITAMINA C 200MG/ML SOL ORAL 20ML FR (LARANJA) CX C/ 240 FR 20ML NATU C NTS LARANJA NATUBRAS RDC 27/2010 FR 650,00 1,255 815,75
Val.: CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0271689 NCM: 21069030 TIPO: Emb.Embarque: CX C/ 240FR Fabricante:
13 ACIDO FOLICO 5MG CPR CX C/500 540413050007603 BL C/ 20 AFOLIC NATULAB 1384100500167 CPR 26.000,00 0,042 1.092,00
Val.:30/12/2026 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267503 NCM: 30045090 TIPO: Similar Emb.Embarque: 10CX C/ 500CP Fabricante:
27 AMINOFILINA 100MG CPR (G) CX C/500 511600706114112 BLC/10 GENERICO HIPOLABOR 1134301650035 CPR 3.900,00 0,089 347,10
Val.:30/04/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267511 NCM: 30049099 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  42CX C/ 500CP Fabricante:
28 AMIODARONA 200MG CPR CX C/ 500 510400104112415 BLC/10 AMIORON GEOLAB 1542300020042 CPR 13.000,00 0,375 4.875,00
Val.:31/01/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267510 NCM: 30049054 TIPO: Similar Emb.Embarque: 12CX C/ 500CP Fabricante:
29 AMITRIPTILINA 25MG CPR (G) (C1) CX C/30 507738801118113 BL C/ 30 GENERICO EMS 1023508850041 CPR 39.000,00 0,039 1.521,00
Val.:30/06/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267512 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 84CX C/ 30CP Fabricante:



36  AMOXICILINA 500MG CAPS (G) CX G/ 840 528528618115113  BL G/ 21 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801470068 CAP  19.500,00 0,219 4.270,50
Val.:30/08/2028 CNPJ Fabr:  73.856.593/0001-66
CATMAT: BR0271089 NCM: 30041012 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  12CX C/ 840CP Fabricante:  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
50  AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG) PO SUSP 15ML FR + DIL (G) CX C/50 528512030112506  FR 15ML GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801850081 FR  1.300,00 7,049 9.163,70
Val.:30/05/2028 NP Fabr:
CATMAT: BR0314517 NCM: 30042029 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  CX G/ 50FR + DIL  Fabricante:
59  FOSF DIS BETAMETASONA + DIPROP BETAMETASONA 5+2MG/ML 1ML~ 508017040116406  AMP 1ML GENERICO EUROFARMA 1004311460044 AMP  2.600,00 3,001 7.802,60
AMP (G) CXC/6 Val.:31/08/2035 NP Fabr
CATMAT: BR0270590 NCM: 30043999 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  72CX G/ 6AMP Fabricante:
64  BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR CX C/ 160 542018100004706  FR 20ML BROMOPRIDANATIVIT  NATIVITA 1476100290028 FR 130,00 2,029 263,77
Val.:30/04/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0269956 NCM: 30049045 TIPO: Similar Emb.Embarque:  CX C/ 160FR Fabricante:
77 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR (C1) GX G/ 600 504122020073303  BL C/30 BILYT BIOLAB 1097403090073 CPR  13.000,00 0,244 3.172,00
Val.:31/01/2031 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267621 NCM: 30049099 TIPO: Similar Emb.Embarque:  10CX C/ 600CP Fabricante:
97  CILOSTAZOL 100MG CPR (G) CX C/60 508024803119118  BLC/10 GENERICO EUROFARMA 1004309920068 CPR  19.500,00 0,369 7.195,50
Val.:31/01/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0276378 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  90CX C/ 60CP Fabricante:
98  CILOSTAZOL 50MG CPR (G) CX C/60 508024804115116  BLC/15 GENERICO EUROFARMA 1004309920033 CPR  19.500,00 0,199 3.880,50
Val.:31/01/2028 CNPJFabr:  61.190.096/0008-69
CATMAT: BR0276377 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  60CX C/ 60CP Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
103 CIPROFLOXACINO 500MG CPR (G) CX G/ 300 528526008115113  BLC/15 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801500099 CPR  13.000,00 0,171 2.223,00
Val.:30/06/2027 CNPJFabr:  73.856.593/0001-66
CATMAT: BR0267632 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 20CX C/ 300CP Fabricante: ~ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
106  CLINDAMICINA 300MG CAPS (G) CX C/16 520725201114116  BLC/8 GENERICO TEUTO 1037004710015 CAP  2.600,00 0,768 1.996,80
Val.:30/09/2035 ONPJFabr:  17.159.229/0001-76
CATMAT: BR0268436 NCM: 30049099 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  100CX G/ 16CP Fabricante:  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
126 VITAMINA D3 50000U1 CPR (COLECALCIFEROL) CX G/ 12 504921040013703  BLC/4 DEFULL BRASTERAPICA 1003801060192 CPR 650,00 0,659 428,35
Val.:31/05/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0431098 NCM: 30045050 TIPO: Especifico Emb.Embarque:  80CX C/ 12CP Fabricante:
127 VITAMINA D3 7000Ul GPR (COLECALCIFEROL) CX G/ 30 504921040013403  BLC/15 DEFULL BRASTERAPICA 1003801060109 CPR 650,00 0,169 109,85
Val.:31/05/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0431097 NCM: 30045050 TIPO: Especifico Emb.Embarque:  126CX G/ 30CP Fabricante:
128  DAPAGLIFLOZINA 10MG CPR (G) CX C/30 508025090195706  BL C/10 GENERICO EUROFARMA 1004315480031 CPR  1.300,00 1,240 1.612,00
Val.:31/08/2035 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0432908 NCM: 30049059 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  90CX C/ 30CP Fabricante:
133 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR CX C/ 500 510401102113412  BLC/20 HYSTIN GEOLAB 1542300120020 CPR  3.900,00 0,049 191,10
Val.:30/03/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267645 NCM: 30049069 TIPO: Similar Emb.Embarque:  12CX C/ 500CP Fabricante:



137 DICLOFENACO POTASSICO 50MG CPR (G) CX G/ 500 BL C/20 GENERICO GEOLAB 1542302880030 CPR  2.600,00 0,083 215,80
Val.:31/03/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0270992 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 12CX C/ 500CP Fabricante:
150  DIVALPROATO SODIO 250MG CPR LP (G) (C1) CX C/30 508023100174806  BL G/ 10 GENERICO EUROFARMA 1004314560041 CPR  6.500,00 0,744 4.836,00
Val.:31/10/2032 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0272588 NCM: 30049099 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 60CX C/ 30CP Fabricante:
152 DOMPERIDONA 1MG/ML SUSP 100ML FR (G) CX G/ 1 508017030116006  FR 100ML GENERICO EUROFARMA 1004311630081 FR 390,00 17,249 6.727,11
Val.:30/09/2035 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0269963 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  32CX C/ 1FR Fabricante:
180  ESTRIOL 1MG/G CREME VAG 50G TB + APLICADOR CX C/ 1 511622090047817  TB50G ESTRIONIL HIPOLABOR 1134302040011 TB 130,00 16,569 215397
Val.:31/10/2027 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267208 NCM: 30043933 TIPO: Similar Emb.Embarque:  50CX G/ 1TB Fabricante:
190  FLUNARIZINA 10MG CPR CX G/ 50 533507301119411  BLC/25 VERTIZAN VITAMEDIC 1039200520025 CPR  1.300,00 0,110 143,00
Val.:31/05/2035 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0272478 NCM: 30049062 TIPO: Similar Emb.Embarque:  60CX C/ 50CP Fabricante:
196 FUROSEMIDA 40MG CPR (G) CX G/ 500 528528902115114  BLC/20 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801950027 CPR  65.000,00 0,049 3.185,00
Val.:30/06/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BRO0267663 NCM: 30049076 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  12CX G/ 500CP Fabricante:
218 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO SUSP 100ML FR CX C/ 32 FR 100ML MAGNOGEL IFAL RDC576/2021  FR 650,00 3,299 214435
Val.:31/12/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0395730 NCM: 30049099 TIPO: Medicamento Notit. Simplificadgmb Embarque:  CX G/ 32FR Fabricante:
224 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML FR (G) CX C/50 510425090195007  FR 30ML GENERICO GEOLAB 1542303070024 FR 650,00 1,989 1.292,85
Val.:30/04/2030 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0294643 NCM: 30049029 TIPO: Genérico Emb.Embarque: CX C/ 50FR Fabricante:
241 LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR (G) (C1) CX C/500 511618050044506 ~ BL C/10 GENERICO HIPOLABOR 1134301940025 CPR  1.300,00 0,669 869,70
Val.:30/06/2027 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0268129 NCM: 30049079 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  16CX G/ 500CP Fabricante:
242 LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR (C1) CX G/ 200 506713050050403  BL C/10 LEVOZINE CRISTALIA 1029800280141 CPR  1.300,00 0,560 728,00
Val.:30/09/2029 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0268128 NCM: 30049079 TIPO: Similar Emb.Embarque:  40CX G/ 200CP Fabricante:
255 LORATADINA 10MG CPR (G) CX C/12 538512120020806 ~ BL C/12 GENERICO BRAINFARMA 1558404650030 CPR  13.000,00 0,059 767,00
Val.:30/09/2027 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0273466 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 60CX C/ 12CP Fabricante:
256 LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML FR (G) CX G/ 50 528503508138113  FR 100ML GENERICO PRATI DONADUZZI 1256800800080 FR  1.300,00 2,974 3.866,20
Val.:30/05/2028 CNPJ Fabr:
CATMAT: BRO0273467 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Emb.Embarque:  CX G/ 50FR Fabricante:
278 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL ORAL 10ML FR (G) CX G/ 50 503421060025106  FR 10ML GENERICO BELFAR 1057101650042 FR  1.300,00 1,260 1.638,00
Val.:28/02/2031 CNPJ Fabr:
CATMAT: BR0267311 NCM: 30049041 TIPO: Genérico Emb.Embarque: CX C/ 50FR Fabricante:



280 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CX C/30 538015090020406  BL G/ 10 GENERICO ACCORD 1553700400085 CPR  91.000,00 0369  33579,00
Val.:30/03/2035 NP Fabr
CATMAT: BR0276657 NCM: 30049039 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  120CX C/30CP  Fabricante:
282 METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG 50G TB + APLIC (G) CX C/50 528503908160116  TB50G + APLIC GENERICO PRATI DONADUZZI 1256800430038 TB  1.300,00 5,199 6.758,70
Val.:28/02/2027 NP Fabr:
CATMAT: BR0345300 NCM: 30049066 TIPO: Genérico Emb Embarque:  CX G/ 50TB Fabricante:
283 METRONIDAZOL 250MG CPR (G) CX G/ 600 528503906117116  BLC/20 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256801820034 CPR  26.000,00 0,174 4.524,00
Val.:30/01/2028 CNPJFabr:  73.856.593/0001-66
CATMAT: BR0267717 NCM: 30049066 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  12CX G/600CP  Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
300 NORFLOXACINO 400MG CPR (G) CX C/420 528120110017407 ~ BLC/14 GENERICO PHARMASCIENCE 1171700730029 CPR  1.300,00 0,364 473,20
Val.:31/10/2029 NP Fabr:
CATMAT: BR0268851 NCM: 30049067 TIPO: Genérico Emb.Embarque: 30CX C/ 420CP Fabricante:
317 PARACETAMOL 750MG CPR CX C/20 517620080025407  BLC/10 PARAGETAMOL 750MC  GLOBO RDC 576/2021  CPR  13.000,00 0,111 1.443,00
Val.:13/05/2034 NP Fabr:
CATMAT: BR0267779 NCM: 30049045 TIPO: Medicamento Notit. Simplficadgmb.Embarque:  200CX G/ 20CP  Fabricante:
318 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG CPR (G) (A2) CX C/24 504621040080706  BLC/6 GENERICO BRAINFARMA 1558405830067 CPR  13.000,00 0,467 6.071,00
Val.:30/06/2030 CNPJFabr:  05.161.069/0005-44
CATMAT: BR0270907 NCM: 30049045 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  24CX C/ 24CP Fabricante:  BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FA
319 CAFEINA + CARISOPRODOL + DICLOFENACO + PARACETAMOL CPR (G) ~ 508020070132707 ~ BLC/15 GENERICO EUROFARMA 1004312300016 CPR  13.000,00 0,179 2.327,00
CX C/ 30 Val.:31/03/2028 NP Fabr
CATMAT: BR0396211 NCM: 30049069 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  140CX C/30CP  Fabricante:
330 PREDNISONA 20MG CPR (G) CX C/500 511622110049317  BL C/20 GENERICO HIPOLABOR 1134302130086 CPR  26.000,00 0,159 4.134,00
Val.:30/04/2027 CNPJ Fabr:
CATMAT: BRO0267743 NCM: 30043210 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  30CX G/500CP  Fabricante:
331 PREDNISONA 5MG CPR (G) CX C/500 511622110049217  BL C/20 GENERICO HIPOLABOR 1134302130043 CPR  6.500,00 0,059 383,50
Val.:30/04/2027 CNPJ Fabr:
CATMAT: BRO0267741 NCM: 30043210 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  30CX G/500CP  Fabricante:
333 PREGABALINA 75MG CAPS (G) (C1) CXC/30 517624030031406  BL C/15 GENERICO GLOBO 1053502440011 CAP  26.000,00 0,199 5.174,00
Val.:31/01/2034 NP Fabr:
CATMAT: BR0388712 NCM: 30049099 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  98CX G/ 30CAPS  Fabricante:
336 PROPAFENONA 300MG CPR (G) CX C/300 528519120162207  BL C/10 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256802550359 CPR  6.500,00 0,548 3.562,00
Val.:31/07/2026 NP Fabr:
CATMAT: BRO0272412 NCM: 30049049 TIPO: Genérico EmbEmbarque:  12CX G/300CP  Fabricante:
382 ACIDO VALPROICO 250MG CAPS (C1) CX C/25 504102601113414  FRC/25 EPILENIL BIOLAB SANUS 1097400460023 CAP  6.500,00 0,331 2.151,50
Val.:28/02/2035 ONPJFabr:  49.475.833/0014-12
CATMAT: BR0267504 NCM: 30049029 TIPO: Similar Emb.Embarque:  24CX C/ 25CAPS Fabricante: ~ BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA



TOTAIS:R$ Cento e Cinquenta e Sete Mil e Setecentos e Setenta e Quatro Reais e Cinquenta Centavos 157.774,50

1. Declaramos que todos os direitos e obrigacdes estao de acordo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memorias de Célculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratagéo,
tais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro da empresa e quaisquer outros encargos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

103.652.030/0001-70 |

CENTERMEDI-COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

— MATRIZ RS

A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital. @ BR 480, N2 795 -

. Bardo de Cotegipe - RS
Responsavel pelo Contrato: L \____ cep:soré0-000
Edivar Szymanski - Administrador S |

RG:5051132966 e CPF:670.481.290-34

BARAO DE COTEGIPE fei i

Residente na Rua José Bonifacio, 636 Barao de Cotegipe - RS, CEP:99.740-000 terga-feira, 14 de julho de 2026

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: | | CHAVES PIX PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: Assinado de forma

BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS BANCO DO BRASIL: 03.652.030/0001-70 CAIXA FEDERAL: caixa.centermedi@gmail.com EDIVAR digital por EDIVAR

AGENCIA:0132-5 CONTA CORRENTE: 12871-6 BANRISUL: banrisul.centermedi@gmail.com BRADESCO: bradesco.centermedi@gmail.com SZYMANSK|6 SZYMANSKI:67048129
SICREDI: sicredi.centermedi@gmail.com *~ 034

7048129034 Dados: 2026.07.16

10:05:11 -03'00'
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CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

013/2026
COMPRAS PUBLICAS

APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Eu, Carla Eva Prichoa, portador (a) da carteira de identidade n°® RG 6073208792 SSP/RS e do CPF n°
997.159.020- 49, representante legal da empresa CLM Farma Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 40.274.237/0001-85, com sede na Rua Jacinto Godoy,
n° 390, Sala Comercial, Bairro Centro, Erechim-RS, CEP- 99.700-384, vem apresentar e submeter a
apreciacao de Vossas Senhorias a Proposta nas especificacbes e quantidades descritas na planilha abaixo:

Telefone: (54) 3712-5636 e (54) 9.9627.6865

Nome do Representante Legal: Carla Eva Prichoa
E-mail: cimfarma@clmfarma.com.br

Empenhos: empenho@clmfarma.com.br

RG do Representante Legal: 6073208792 SSP/RS
CPF do Representante Legal: 997.159.020-49

Dados Bancarios
Banco: CAIXA FEDERAL Banco: BANCO DO BRASIL Banco: SICREDI
Agéncia: 3881-4 Agéncia: 132-5 Agéncia:0217
C/C: 801-3 CIC: 940275 C/C:87664-2
PROPOSTA
ITEM DESCRIGAO UN | QUANT. MARCA VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
211 HEDERA HELIX L 15 MG/ML FR 130 BRASTERAPICA| R$ 9,79 R$ 1.272,70
CX:C/60
1003801050073
220 HIDROXIDO FERRICO 50 MG/ML FR 65 NATUBRAS R$ 18,21 R$ 1.183,65
CX:C/240
NOTIF ICACAO SIMPLIFICADA
243 LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML FR 130 CRISTALIA R$ 18,87 R$ 2.453,10
CX:C/10
1029805930020
290 VITAMINAS DO COMPLEXO B FR 390 NATUBRAS R$ 3,99 R$ 1.556,10
CX:C/240
NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
400 VITAMINAS DO COMPLEXO B FR 650 NATUBRAS R$ 6,80 R$ 4.420,00
CX:C/48
NOTIF ICACAO SIMPLIFICADA
VALOR TOTAL:
R$ 10.885,55
(DEZ MIL,OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS COM CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)

Informo que os valores acima estdo de acordo com a sessao publica ocorrida na plataforma.
Declaramos que atendemos todos os requisitos do edital e seus anexos; apresentamos nossa proposta de
precgos para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificagdes técnicas.

Declara que nos pregos apresentados estao incluidos todos os custos com impostos, taxas, fretes, todas as
despesas com mao de obra, todos os encargos, enfim, todos os custos necessarios ao completo
fornecimento do objeto licitado.

Declaramos que o prazo de validade da proposta: 120 dias.

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Rua Jacinto Godoy n° 390 - Bairro José Bonifacio - Erechim/RS - CEP: 99.700-384
CNPJ: 40.274.237/0001-85 - Inscrigao Estadual: 039/0188123
Fone: (54) 9.9627.6865 - e-mail: clmfarma@clmfarma.com.br


mailto:clmfarma@clmfarma.com.br
mailto:empenho@clmfarma.com.br
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Declaramos inexisténcia de fato impeditivo a sua habilitacdo, assim como declarar ocorréncias

supervenientes.

Declaro que se submete inteiramente a todas as condi¢des do Edital.
Declaramos que aceitamos todas as condicdes deste edital.

Declaro que esta proposta foi elaborada de formaindependente.

Declara que o licitante desde ja se compromete a cumprir o0 prazo de entrega rigorosamente emdia.

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Prazo de entrega: conforme o edital.

Declaramos que o ORGAO, tem autorizagéo para investigagbes complementares que se fizerem
necessarias.Declaramos ainda fidelidade e veracidade dos documentos apresentados.

CAR LAAssinado digitalmente
por CARLA EVA
PRICHOA:99715902049
EVA ND: C=BR, O=ICP-
. . Brasil, OU=Certificado
Erechim, 15 de julho de 2026. Digital PF AL, OU=
Presencial, OU=
P R I C H 31331140000176, OU=
AC SyngularlD Multipla,
CN=CARLA EVA
OA 3 9 9 7 PRICHOA:99715902049
. Raz&o: Eu sou o autor
deste documento
1 5 9 O 2 O Localizacéo:
Data: 2026.07.15

09:55:27-03'00'
Foxit PDF Reader
Versdo: 2025.2.0

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Rua Jacinto Godoy n° 390 - Bairro José Bonifacio - Erechim/RS - CEP: 99.700-384
CNPJ: 40.274.237/0001-85 - Inscrigao Estadual: 039/0188123
Fone: (54) 9.9627.6865 - e-mail: clmfarma@clmfarma.com.br



COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA
a rk Endereco: Rua Presidente Costa e Silva, n° 231 - Centro, Assis Chateaubriand - CEP: 85935-000
Telefone: (44) 3528-5085
COMERCIAL ATACADISTA CNPJ: 09.315.996/0001-07 IE: 90.428.315-03 IM: 17.12020556900
Email: comercialmark@outlook.com / faturamento.mark@outlook.com / licitacao.mark@outlook.com

Ao Orgio Prefeitura Municipal de Itauba. Pregéo Eletrdnico N° 013/2026. Apresentamos hossa proposta de precos.

Item Descri¢cao Unidade Qtd R$ Unitéario Valor Total

0123 COLAGENASE, 0,6Ul/G, POMADA TUB 650,00 17,8590 11.608,3500

MODELO: CRISTALIA
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA

0309 OMEPRAZOL, 40 MG UN 26.000,00 0,1980 5.148,0000

MODELO: BELFAR
MARCA/FABRICANTE: BELFAR

0323 PERMETRINA, 10 MG/ML, SHAMPOO FRS 260,00 4,2570 1.106,8200

MODELO: NATIVITA
MARCAIFABRICANTE: NATIVITA

Valor total da proposta: 17.863,1700

O valor total dessa proposta é de R$17.863,1700 (dezessete mil e oitocentos e sessenta e trés reais e dezessete centavos)

Dados Comerciais:
Informag6es Bancarias
Banco: Banco do Brasil - Agéncia: 0830-3 - Conta Corrente: 23801-5

VALIDADE DA PROPOSTA: Conforme Edital PRAZO DE ENTREGA: Conforme Edital LOCAL DA ENTREGA Conforme
Edital PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme Edital VALIDADE DOS PRODUTOS: Conforme Edital

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATAICONTRATO: Ad&o da Silva Leite

ESTADO CIVIL: CASADO RG: 4.079.935-4SSP/PR CPF: 492.895.009-72

ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO N° 131, CENTRO DE ASSIS CHATEAUBRIAND - PR TELEFONE:
(44) 3528 5085

TELEFONE DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATAICONTRATO: (44) 3528-5085

E-MAIL DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATAICONTRATO: comercialmark@outlook.com /
faturamento.mark@outlook.com / licitacao.mark@outlook.com

. Em nossos precos estao incluidos todos os impostos, taxas, seguros, fretes, descontos, bonificagdes, bem como quaisquer
outras despesas, diretas ou indiretas incidentes no fornecimento, se houver, ndo estando embutidos encargos financeiros
agregados ao seu valor econdmico, estando, portanto, ofertado(s) prego(s) a vista.

. Nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng¢des coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

. O fornecimento dos produtos sera efetuada de conformidade com o estabelecido no Edital e seus Anexos.

. Conhecemos as condig¢des do Edital e seus Anexos, sujeitando-nos ao seu fiel cumprimento. Matheus / Junior Serafim /| Rogerio Moro (44)
3528 - 3499

Observacoes:

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, 15 de Julho de 2026

Representante Legal

ADAO DA SILVA Assinado de forma digital por

ADAO DA SILVA

LEITE:492895009 LEITE:49289500972
Dados: 2026.07.15 10:22:22

72 -03'00'

Adao da Silva Leite
RG: 4.079.935-4 SSP-PR CPF: 492.895.009-72
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CONQUISTA

MEDICAMENTOS

Nome do Orgao:

CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA
CNPJ: 12.418.191/0001-95 IE: 256.542.937

Enderego: Rodovia BR 101 Km 131, 131

CEP: 88.349-175 CAMBORIU - SC

Fone: 4733667867

E-mail: Conquistamedicamentos@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

Numero do 28/2026
Processo:
Numero do 13/2026
Pregéao:
Item Qtde. Un. |Descrigao VIr. Unit. VIr. Total
87 780 BISN [ CETOCONAZOL 20MG/G 30G 100 BISN HIPOLABOR 2,76900 2.159,82
Apresentagdo: CX 100 BISN 20MG/G 30G
Registro MS. MED.NOT RDC 576/21
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Pais de Origem BRASIL
Cod. GGREM: AFE 1.01.343-0
Validade: 24
[\/alor Total: Dois Mil Cento e Cinquenta e Nove Reais e Oitenta e Dois Centavos Total: R$2.159,82 |

|No preco ofertado estado inclusos todos os impostos, frete (CIF) e Descontos incidentes nas mercadorias para entrega no Municipio

Validade Contrato: |12 MESES
Cond. de 30 DIAS
Pagamento:

Prazo Entrega: 15 DIAS
Validade Proposta: |60 DIAS

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:
Nome: Adriano Rodrigues da Silva
Fungéao: Diretor Comercial
CPF: 143.179.058-33

RG: 25.042.642-0

SSP/SP

E-mail: Adriano@conguistamedicamentos.com.br

Banco(s) para depdsito
BANCO BRADESCO AG: 1406 CC: 10476-0
BANCO DO BRASIL AG: 1707-8 CC: 28814-4

INFORMACOES DA EMPRESA:
E-mail para o envio de empenhos: empenhos@conquistamedicamentos.com.br
Envio de Atas: conquistamedicamentos@gmail.com

Financeiro: gerencia@conquistamedicamentos.com.br

Licitagdo: vendas@conquistamedicamentos.com.br

Juridico: licitacao@conquistamedicamentos.com.br

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissdo do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:
XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador — empresa que exerga direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos
em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e de correlatos.

Declaramos que temos amplo conhecimento e aceitamos todas as condi¢des estabelecidas no edital do Pregao Eletronico e seus anexos.

Assinado de forma digital
ADRIANO por ADRIANO RODRIGUES
RODRIGUES DA DA SILVA:14317905833

. Dados: 2026.07.14 15:46:04
SILVA:14317905833 ;00

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA
RG 25.042.642-0 SSP/SP - CPF 143.179.058-33

Pagina: 1/1

CAMBORIU, 14 DE JULHO DE 2026
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Di master-Comérci o de Produtos Hospital ares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - |.E: 170/0004112 - |.M: 450 BIMASTEH

Rod BR 480 180 - Centro COM. OF PROCUTOS HOSPITALARES LTOA
Bardo de Cotegipe - RS

CEP: 99740- 000

Tel ef one: (54) 3523-2600

E-mai|l: di master @i naster.com br

https://ww. di nast er. com br

Bar&o de Cotegipe - RS, 15 de Jul ho de 2026

A
MUNI Cl Pl O DE | TAUBA - MT(MUNI Cl Pl O DE | TAUBA)
AV TANCREDO DE ALMEI DA NEVES 799 - CENTRO
CEP: 78510000

| TAUBA - M

Referéncia : Pregdo Eletrdnico N 13/2026
Processo N° 028/ 2026
Data de Abertura dia 14/07/2026 as 08: 30

Proposta : 11251
Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi ¢des gerai s da proposta:

Decl aranps, nos ternos do art. 63, 8 1°, da Lei n° 14.133/2021, que esta proposta econdni ca conpreende a

i ntegral i dade dos custos para atendi nento dos direitos trabal hi stas assegurados na Constitui ¢do Federal, nas
leis trabal histas, nas normas infral egais, nas conven¢gbes col etivas de trabal ho e nos ternps de ajustanento de
conduta vigentes na data de entrega da proposta;

Decl aranos para fins de participacdo no PREGAO ELETRONI CO N° 013/2026 que nos pregos propostos encontram se

i ncluidos todos os tributos, encargos sociais e quai squer outros 6nus que porventura possamrecair sobre o
objeto do presente Pregdo, bem conp as despesas de transporte e entrega dos produtos.

Val i dade da Proposta: no mininp 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo deste pregédo el etroénico.

Val i dade dos Medi canentos: no minino 01 (um) ano a contar da data da entrega e/ou no nminino de 70% (setenta por
cento) do prazo para aquel es materiais que possuam validade inferior a menci onada.

Prazo de Entrega: nméxino de até 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebinento da autorizacédo de
fornecinento e/ ou requisi ¢éo.

Paganento: emnédia, até 30 (trinta) dias apés a entrega dos produtos nedi ante apresentacédo da nota fiscal

devi danment e at estada pel a Adni ni stracéao.

Val i dade do Contrato: seréa de 01 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que conprovado o
preco vantaj 0so.

Banco(s) para depdésito:

Banco do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Chave Pi x: bancodobrasi| @i nast er.com br
Bradesco *** Agéncia: 03274 *** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelo RG 1038690028 — SSP/ RS CPF. 448. 443.280- 34

Dat a de Nascinento: 19/01/1969 Nacional i dade: Brasileira Estado civil: Casada

Funcdo na enpresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 — Centro Bar&o de Cotegi pe — RS CEP:



99740-

E- mai |
E- mai |
E- mai |

000

Licitacdo: pregao@li master.com br
Contratos: contratos@li naster.com br

Pedi do/ Enpenho:

fat uranment o@li nast er. com br
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0001

Item

Nosso Cadi go

Q de

Und

Descricdo / Descricgao Técnica / Observagao

Preco Wnitario R$

Total ItemR$

0049

172

13. 000

cP

AZI TROM CI NA DI - H DRATADA 500MG COVPRI M DO
AZI TROM CI NA, 500 MG - Uni dade: UNI DADE CODI GO
TCE 328222-8 CODI GO DO | TEM 115746

Enb. Primaria:BL C 10 | Enb. Secundéaria: CX
cl 500 | Mar ca: PHARLAB | Norre
Coner ci al : AZI TROPHAR | Ori gem BRASI L |
Tipo: Sim|ar

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 450
Fabricante: PHARLAB | NDUSTRI A FARVACEUTI CA S. A
- PHARLAB | NDUSTRI A FARVACEUTICA S. A - 169 -
02.501. 297/ 0001- 02 - LAGOA DA PRATA
Apresentacdo: 500 M5 COM REV CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 450

Acondi ci onanent o: BLI STER DE ALUM NI O PLASTI CO
TRANSPARENTE

Regi stro M S.: 1410700060063

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898216364831

C6d. GGREM 527900304115412

C6d. BR BR0267140

0, 80

10. 400, 00

Preco
Tot al

Uni téario: O TENTA CENTAVCS
Item DEZ ML E QUATROCENTOS

REAI S

0234

359

650

FR

LACTULCSE LI QUI DA 120M

LACTULCSE, 667 M3 M., XAROPE - Uni dade: FRASCO
CODI GO TCE 308872-3 CODI GO DO | TEM 115651

Enb. Prinméria:FR 120M. | Enb. Secundéaria: CX
C/ 50 | Marca: MAYBEN | Nome Conerci al : LACTBEN
| OrigemBRASIL | Tipo:Sinmilar

667 M3 M. XAR 120M

Fabri cant e: MAYBEN PHARMACEUTI CAL LTDA -
MAYBEN PHARVACEUTI CAL LTDA - 7129 -
31.170. 914/ 0001- 24 - ARARANGUA

Apresentagdo: 667 ME M. XAR 120M.

Acondi ci onanent 0: FRASCO PLASTI CO AMBAR

Regi stro M S.: | SENTO

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898969326322

C6d. BR BR0305247-2

4, 88

3.172, 00

Preco
Tot al

Unitéario: QUATRO REAIS E O TENTA E O TO CENTAVCS
CENTO E SETENTA E DO S REAI S

Item TRES ML,
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0337 464 13. 000 CcP CLORI DRATO DE PROPRANOLOL 40MG COVPRI M DO 0, 043 559, 00
PROPRANOCLOL ~ CLORI DRATO, 40 MG - Uni dade:
UNI DADE CODI GO TCE 319844-8 CODI GO DO | TEM
115980
Enb. Primaria:BL C 20 | Enb. Secundéaria: CX
C/ 500 | Marca:OSORIO DE MORAES | Nore
Coner ci al : GENERI CO | Ori gem BRASI L |
Ti po: Genérico | Item desonerado de |ICMS de
acordo com o Convénio 87/02 e alteracdes.
40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
Fabri cante: LABORATORI OS OSORI O DE MORAES LTDA
- LABORATORI OS OSCRI O DE MORAES LTDA - 126 -
19. 791. 813/ 0001- 75 - CONTAGEM
Apresentacao: 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
30
Acondi ci onanent o: BLI STER DE ALUM NI O PLASTI CO
TRANSPARENTE
Regi stro M S.: 1050400510040
Origem BRASIL
Cod. Barras: 7898089301087
Cod. GGREM 522123090007506
Céd. BR BR0267772

Preco Unitéario: QUARENTA E TRES M LESI MOS DE REAL

Total Item QUI NHENTOS E Cl NQUENTA E NOVE REAI S

0354 471 650 FR SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSSOL 9,90 6. 435, 00
200 DOSES

SALBUTAMOL, SULFATO CONCENTRACAQ DCSAGEM 100
MCG, FORVA FARVACEUTI CA  AEROSSOL, FORVA DE
APRESENTACAO FRASCO SPRAY, VI A DE ADM NI STRACAO
I NALATORI A - Uni dade: FRASCO CODIGO TCE
320604-1 CODI GO DO | TEM 429896

Enmb. Priméria: FR 200 DOSES | Enb. Secundari a:

CX (¢ 1 | Mar ca: GLENVARK | Normre
Coner ci al : GENERI CO | Oigem I NDI A |
Ti po: CGenérico | Item desonerado de |ICV5 de

acordo com o Convénio 87/02 e alterag®es.

100 MCGE DOSE SUS AER INAL OR CT TB AL 19 M. X
200 ACION + DI SP | NAL

Fabri cante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA -
GLENVARK FARVACEUTI CA LTDA - 4563 -
44.363. 661/ 0001- 57 - SAO PAULO

Apresentacdo: 100 MCG DOSE SUS AER | NAL OR CT
TB AL 19 M. X 200 ACION + DI SP | NAL

Acondi ci onanent o: FRASCO DE ALUMNO +
I NALADOR

Regi stro MS.: 1101302910018

Oigem |ND A

Céd. Barras: 7897473202771




Péagina 4/19

IMASTER

COM. DE PROCUTOS HOSPITALARES LTOA

Coéd. GGREM 521921060021006
Cod. BR BR0294887

Preco Unitéario: NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Total Item SEIS ML, QUATROCENTGS E TRI NTA E Cl NCO REAI S

0356 101 39. 000 CcP CLORI DRATO DE SERTRALI NA 50M5 COVPRI M DO* 0, 10 3. 900, 00
SERTRALI NA CLORI DRATO, 50MG - Uni dade: UNI DADE
CODI GO TCE 335558-6 CODI GO DO | TEM 116496
Enb. Primaria:BL C 10 | Enb. Secundéaria: CX
C/ 30 | Marca: ZYDUS | Nome Conerci al : GENERI CO
| OrigemIND A | Tipo:Genérico
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 300
Fabricante: ZYDUS N KKHO FARVACEUTI CA LTDA -
ZYDUS NI KKHO FARVACEUTI CA LTDA - 196 -
05. 254. 971/ 0001-81 - RI O DE JANEI RO
Apresentacao: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 300
Acondi ci onanent o: BLISTER DE ALUMNO E
PLASTI CO TRANSPARENTE
Registro M S.: 1565100100017
Origem BRASIL
Cod. Barras: 7898910350154
Céd. GGREM 536201401110112
Coéd. BR BR0272365

Preco Unitéario: DEZ CENTAVOS

Total Item TRES ML E NOVECENTOS REAI S

0366 507 650 FR SULFATO FERROSO GOTAS 125M& ML 30ML 0, 95 617, 50

SULFATO FERROSO, CERCA DE 125 M& M. DE FERRO
I, SOLUCAO ORAL - GOTAS - Unidade: FRASCO
CODI GO TCE 2243 CODI GO DO | TEM 436114

Enb. Priméaria: FR 30M. | Enb. Secundaria: CX T
100 | Marca: NATULAB | Nome Conerci al : MASFEROL
| OrigemBRASIL | Tipo:

125 MZ ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 30M.

NATULAB LABORATORI O S. A - NATULAB
LABORATORIO S. A - 207 - 02.456.955/0001-83 -
SANTO ANTONI O JESUS

125 MZ M. SOL OR CT FR PLAS OPC

Fabri cant e:

Apr esent acao:
X 30M-

Acondi ci onanent o:
Regi stro M S.:
Oigem BRASIL
Cod. Barras: 7898133131455
Coéd. GGREM 540413050007303
C6d. BR BR0292345

FRASCO DE PLASTI CO
| SENTO

Preco Unitario:
Tot al

NOVENTA E CI NCO CENTAVCS

Item SElI SCENTOS E DEZESSETE REAI' S E Cl NQUENTA CENTAVOS

Total - 0001: (R$ 25.083,50) - VINTE E CINCO ML E O TENTA E TRES REAI' S E Cl NQUENTA CENTAVCS

Val or Total da Proposta R$: 25.083,50 - VINTE E CINCO ML E O TENTA E TRES REAI'S E Cl NQUENTA CENTAVOS
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Conmuni canbs que nao realizanps fraci onanento de enbal agens secundarias confornme Art. 4°, incisos XVI da Lei
5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim solicitanps que os enpenhos e ordens de
fornecinento sejam adequados as enbal agens nenci onadas nesta proposta. Os produtos serédo entregues de acordo

com as normas de seguranca e padr8es de qual i dade exi gi dos pel a ANVI SA.

Decl aranps que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estédo inclusos todos os tributos,
taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordanbs e nos subnetenos a todas as condi ¢bes do presente
processo licitatério. Garantinps a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quanti dades estabel eci dos
no Edital e seus anexos.

Decl aranbs que nossa proposta econbnica conpreende a integralidade dos custos para atendi mento dos direitos
trabal hi stas assegurados na Constitui ¢do Federal, nas |leis trabal histas, nas normas infral egais, nas convenc¢es

coletivas de trabal ho e nos ternps de ajustanento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Di mast er-Comérci o de Produtos Hospitalares Ltda RS
At enci osanent e

Suema Tussi Brunelo
Procuradora

RG : 1038690028
CPF: 448.443.280-34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO N2 013/2026 — SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 028/2026

DISTRIBUIDORA BRASIL

Medicamentos e Produtos Hospitalares

PROPOSTA REALINHADA DE PRECOS

A empresa DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n2 07.640.617/0002-00, apresenta e submete a aprecia¢do de

Vossas Senhorias a Proposta de Precos para o presente Pregdo.

O Presente Edital tem por Objeto o Registro de Prego para Futura e Eventual Aquisi¢do de Medicamentos para Atender as Necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Itatiba/MT, Conforme Exigéncias Constantes no Anexo | (Termo de Referéncia).

CONTATO: licitacao07 @distbrasil.net / FONE; 62 - 3565-1600 - Jodo Carlos Neves - Analista de Licitagdes

N2 REGISTRO

ITEM DESCRICAO QTDE. | UND. | FABRICANTE ANVISA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ACETILCISTEINA, 200 MG Cingiienta e sei Um mil quatrocent
5 ' 2600 JNIDADE EMS 1023513420023 | RS 056 < TOUEMACSES e 145600 | T duatrocentose
SACHE centavos cinquenta e seis reais
ACIDO ACETILSALICILICO, 100 Oito mil quinhent
10 ' 39000 WUNIDADY  EMS SIGMA 1356906470341 | RS  0,22| Vinte e dois centavos| RS~ 8.580,00 | — o quinhentose
MG, TAMPONADO oitenta reais
. N | int ti il t
15 |ACIDO TRANEXAMICO, 250 MG | 3900  JUNIDADE EMS 1023509900016 | R 1,27| Umrealevintee oo, 53,0 | Quatro mil novecentose
sete centavos cinglienta e trés reais
18 ALENDRONATO DE SODIO, 70 6500 UNIDADI EMS 1023511280021 | RS 0,29 Vinte e nove RS 1.885,00 U'm mil mtf)centosle
MG centavos oitenta e cinco reais
20 |ALOPURINOL, 300 MG 19500 NIDADE PRATI 1256801910068 | RS 0,20 Vinte centavos RS 3.900,00 | Trés mil novecentos reais
21 |ALPRAZOLAM, 0,50 MG 6500 |JUNIDADH EMS 1023506630093 | RS 0,06 Seis centavos RS 390,00 |Trezentos e noventa reais
V] il t tent
22 |ALPRAZOLAM, 1 MG 19500 |UNIDADE EMS 1023506630158 | R$ 0,06|  Seiscentavos | RS  1.170,00 [ ~ T CENtO € setenta
reais
Um mil t
23 [aLPrAZOLAM, 2 MG 19500 JUNIDADE EMS 1023506630204 | RS 0,10| Dezcentavos |RS  1.950,00 [ - M novecentose
Clnquenta reais
AMITRIPTILINA CLORIDRATO, Um mil trezent
30 6500 |UNIDADY EMS 1023508850023 | R$  0,21| Vinte e um centavos | RS 1.365,00 m miltrezentos &
75 MG sessenta e cinco reais
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM Quatorze reais e Dezenove mil
CLAVULANATO DE POTASSIO
32 ' 1300 |FRASCO EM 1023508190023 | RS 14,94 R$  19.422,00 i
200MG + 57MG SML S 023508190023 S ,9 novecr;ataevtll;atro S quatro;cej?stc::aeiswnte e
SUSPENSAO
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO
ASSOCIADA COM oitent ber mil adinhent
o itenta e um ez mi uinhentos e
34 [CLAVULANATO DE POTASSIO, 13000 |UNIDADE EMS 1023505320023 | RS 0,81 RS 10.530,00 ' quinhe
~ centavos trinta reais
CONCENTRACAO 500MG
125MG
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO
ASSOCIADA COM Dois reais e vinte e Vinte e nove mil
. I 1 \ I ' I
35 |CLAVULANATO DE POTASSIO, 13000 JUNIDADE EMS 1023508450173 [ RS 226 o CEUNES |Rs 2038000 [ CHEEROEM
~ I \ 27 I 1
CONCENTRACAO 875 MG/
125MG
ARIPIPRAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 Quarenta e sete Um mil oitocentos e
43 [MG,FORMA FARMACEUTICA 3900  |UNIDADY EMS 1023514110079 | RS 0,47 R$  1.833,00 i cento
centavos trinta e trés reais
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
Seiscentos e cingient
44 |ATENOLOL, 100 MG 6500 [UNIDAD]  LEGRAND 1677304350208 | R$ 0,10]  Dezcentavos | RS 650,00 | " "rse:_z'”q”e" 2
I
ATORVASTATINA CALCICA, 20 Um mil seiscent
47 13000 UNIDADE EMS 1023511190081 | R$ 0,13| Trezecentavos |RS  1.690,00 | M selscentose
MG noventa reais
ATORVASTATINA CALCICA, 40 Trés mil trezent
48 13000 UNIDADE EMS 1023511190144 | RS 0,26 Vinte e seis centavos | R$ ~ 3.380,00 [ o0 rezentose
MG oitenta reais
BETAMETASONA, ACETATO, Quatro mil duzentos e
u 1 uzi
ASSOCIADA COM Seis reais e quarenta
58 650 |AMPOLA ’ RS 4.20550 | ci is e cingi
BETAMETASONA FOSFATO, COSMED 1781707750020 | RS 6,47 o sete centavos S cinco rizlztz c;:quenta
3MG + 3MG/ML, INJETAVEL v
BETAMETASONA,
DIPROPIONATO, ASSOCIADA Cinco reais e trinta e Seis mil novecentos e
60 |COM CETOCONAZOL E 1300 | TUuBO EMS 1023512730010 | RS 5,31 RS  6.903,00 novec
um centavos trés reais
NEOMICINA, 0,5MG + 20MG +
2,5MG/G, CREME
63 |BISOPROLOL 5MG 5000 |UNIDADH EMS 1023508920196 | RS 0,20  VIMEEMOVE e 4500g | UM Mil uatrocentose
centavos Clnquenta reais

MATRIZ: R. MP 06, N2 304, Qd. 16 Lt 01 — CONJ MARGARIDA PROCOPIO - SENADOR CANEDO-GO CEP 75254872
FILIAL: TR SIA TRECHO 3/4, N2 304, LOTE 625/695 EDIFICIO SIA, SALA 303, GUARA BRASILIA DF CEP.71.200-030
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BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 32
MCG,FORMA FARMACEUTICA

Doze reais e trinta e

66 650 |FRASCO EMS 1023511800015 | RS 12,32 ! R$  8.008,00| Oito mil oito reais
SUSPENSAO NASAL,FORMA DE dois centavos
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL
BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 64 )
MCG,FORMA FARMACEUTICA Dezoito reais e um Onze mil setecentos e
67 ! 650 FRASCO EMS 1023511800023 | RS 18,01 RS 11.706,50 | seis reais e cingiienta
SUSPENSAO NASAL,FORMA DE centavo
centavos
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL
BUPROPIONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
150 MG,FORMA ) L
Quarenta e dois Oito mil cento e noventa
68 |FARMACEUTICA COMPRIMIDO | 19500 [UNIDADY EMS 1023510390050 | RS 0,42 R$  8.190,00 ,
centavos reais
DE LIBERACAO
PROLONGADA,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
BUPROPIONA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM Dois reais e vint Quat | seiscent
OIS reals e vinte e uatorze mil seiscentos e
69 |300 MG, FORMA 6500 |UNIDADH EMS 1023512310100 | R$ 2,25 O R$  14.625,00 ¢ , ,
cinco centavos vinte e cinco reais
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.
79 |CARVEDILOL, 12,5 MG 13000 UNIDADH EMS 1023510730188 | RS 0,08 Oito centavos RS 1.040,00 | Um mil quarenta reais
Um mil quinhent
80 |CARVEDILOL, 25 MG 13000 JUNIDADE EMS 1023510730250 |R$ 0,12| Dozecentavos |RS  1.560,00 | - duinhentose
sessenta reais
81 [CARVEDILOL, 3,125 MG 13000 UNIDADH EMS 1023510730048 | RS 0,08 Oito centavos RS 1.040,00 | Um mil quarenta reais
82 |[CARVEDILOL, 6,25 MG 13000 UNIDADH EMS 1023510730110 | RS 0,06 Seis centavos RS 780,00 [Setecentos e oitenta reais
— , — -
89 |CETOCONAZOL, 200 MG 6500 [UNIDADY PRATI 1256801920055 | R$ 0,25 inteecinco | e 1 25,00 |UM Ml seiscentos evinte
centavos e CInco reals
Dois mil of
92 |CETOPROFENO, 150 MG 6500 |unidade EMS 1023512540025 | RS 0,a4| QUArEMaequatro | oo, ggpop | DO Mil oitocentose
centavos sessenta reais
V] | inglent: D il t t
105 |CLARITROMICINA, 500 MG 6500 JUNIDADE EMS 1023504820154 | RS 1,56 oo ccnatuentat e 19.140,00 |57 ™" CENtO € quarenta
e seis centavos reais
CLOMIPRAMINA, 75 MG, Um real e setent Dois mil trezent
108 v 1300 UNIDADY EMSSIGMA | 1356906140064 | RS 1,77| ~ oo CSEMAE | pe 530,00 | DO M re2eNtOs EUM
LIBERACAO LENTA sete centavos reais
Um mil duzentos e trint
119 |CLORTALIDONA, 25 MG 6500 |UNIDADY EMS 1023506140045 | R$  0,19| Dezenove centavos |R$ ~ 1.235,00 | m'ecfce;r:_‘: rinta
1 [}
tro mil cent
131 |DEXAMETASONA, 4 MG 26000 JUNIDADE EMS 1023507020434 | RS  0,16| Dezesseis centavos | RS 4.160,00 | ~QuAtromil centoe
sessenta reais
DEXCLORFENIRAMINA
132 MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE 650 FRASCO| BRAINFARMA 1558403730030 | RS 0,60| Sessentacentavos | RS 390,00 [Trezentos e noventa reais
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO Cinglienta e cinco Trés mil quinhentos e
1 u 1 1 ul
141 |COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, | 6500 UNIDADY  cOSMED 1781709070035 | RS 0,55 q R$  3.575,00 aul i
centavos setenta e cinco reais
50MG + 10MG
153 [DOMPERIDONA, 10 MG 13000 [UNIDADS EMS 1023509990058 | R$  0,04| Quatrocentavos | R$ 520,00 | Quinhentos e vinte reais
156 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | 10000 |UNIDADE EMS 1023507540098 | RS 0,07|  Setecentavos | R$ 700,00 [ setecentos reais
Setenta e doi tro mil seiscent
159 |DULOXETINA 30MG 6500 |UNIDAD] EMS 1023510880031 | RS 0,72 etentaedois [ oo ggo 00 | QUAtro mil seiscentos e
centavos oitenta reais
V] | t Set il t t
160 |DULOXETINA 60MG 6500 |UNIDADH EMS 1023510880082 | RS 1,14| - IoX €AuAtONZE L oe 5 410,00 | VT€ M Quatrocentos e
centavos dez reais
ESCITALOPRAM OXALATO, 10
171 MG 39000 UNIDADY EMS 1023510630043 | RS 0,10 Dez centavos RS 3.900,00 | Trés mil novecentos reais
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, ASSOCIADA Trés mil trezent
174 13000 UNIDADH BRAINFARMA | 1558406410045 | RS  0,26| Vinte e seis centavos| RS~ 3.380,00 [ ' rezentose

COM DIPIRONA SODICA, 10MG
+250MG

oitenta reais

MATRIZ: R. MP 06, N2 304, Qd. 16 Lt 01 — CONJ MARGARIDA PROCOPIO - SENADOR CANEDO-GO CEP 75254872
FILIAL: TR SIA TRECHO 3/4, N2 304, LOTE 625/695 EDIFICIO SIA, SALA 303, GUARA BRASILIA DF CEP.71.200-030
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ESOMEPRAZOL, SAL

Oitenta e trés

Trés mil duzentos e trinta

176 ; 3900 |UNIDADH RS 3.237,00
MAGNESICO, 20 MG EMS 1023511820032 | RS 0,83 centavos s e sete reais
Cinquent: tré Sei t itent:
177 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG 1300  JNIDADE EMS 1023506320094 | R$ 053] AUEMAEUEs | pe 689,00 | ElSceMtoseottentae
centavos nove reails
tro mil t
178 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG 26000 |UNIDADH EMS 1023506320019 | RS  0,19| Dezenove centavos | RS 4.940,00 | Q2t© Mil novecentos e
quarenta reais
Sei il set t
179 |ESPIRONOLACTONA, 50 MG 26000 |UNIDADE EMS 1023506320116 | RS 0,26 Vinte e seis centavos [ RS~ 6.760,00 [ €' M setecentos e
sessenta reais
188 |FINASTERIDA, 5 MG 6500 |UNIDADH EMS 1023506350023 | RS 0,20 Vinte centavos RS 1.300,00 | Um mil trezentos reais
FLUOXETINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/ML,FORMA . Dois mil quinhentos e
Dezenove reais e . . . -
193 |FARMACEUTICA sOLUCAO 130 [FrRAsco| EmssiGMA | 1356905980174 | RS 19,25] ! RS 2.502,50 | dois reais e cingiienta
vinte e cinco centavos
ORAL,FORMA DE centavos
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERACAO . Novecentos e setenta e
202 ¢ 6500 |UNIDADH EMS 1023512600028 | RS  0,15| Quinze centavos | R$ 975,00 , ,
CONTROLADA cinco reais
GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERACAO Trinta e dois . ,
203 ¢ 6500 |JUNIDADH EMS 1023512600079 | RS 0,32 RS 2.080,00 Dois mil oitenta reais
PROLONGADA centavos
215 |HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG 6500 |UNIDADH BRAINFARMA 1558404850013 | RS 0,08 Oito centavos RS 520,00 | Quinhentos e vinte reais
HIDROXIZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2
MG/ML,FORMA Quatro reais e Trezentos e dez reais e
221 |FARMACEUTICA 65 |FRASCO|  GERMED 1058306420020 | RS  4,77| setentaesete | RS 310,05 e
XAROPE,FORMA DE centavos
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
HIDROXIZINA CLORIDRATO, 25 Duzent t
222 ' 1300 |UNIDADH EMS 1023509980036 | RS  0,23| Vinte e trés centavos | R$ 299,00 | -UFentosenoventae
MG nove reais
Setent i
232 [ITRACONAZOL 100MG 6500 UNIDADE EMS 1023512050036 | RS 0,77 N e”ta €€ 1R$  5.005,00 | Cinco mil cinco reais
centavos
Vint T t tent
233 [IVERMECTINA, 6 MG 1300 |UNIDADH EMS 1023505770045 | RS 0,29 inteenove — pg 377,00 oremosesetentae
centavos sete reais
Setenta e sei tro mil t
240 |LEVOFLOXACINO, 500 MG 6500 |UNIDADY EMS 1023507570175 | R$ 0,76 etentaeseis | pe 4 940,00 | QUAMC Mil novecentos e
centavos qUarenta reais
P —————
264 |MELOXICAM, 15 MG 6500 |UNIDADY EMS 1023505270190 | R$ 0,10|  Dezcentavos | RS 650,00 | " "r:iz'“q”e“ 2
METILFENIDATO, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 o
: . Um mil seiscentos e
271 |MG,FORMA FARMACEUTICA 6500 |UNIDADY EMS 1023512240031 | R$ 0,26 Vinte e seis centavos | RS 1.690,00 s
COMPRIMIDO,VIA DE v '
ADMINISTRACAO ORAL
METRONIDAZOL, 40 MG/ML, Cinco reais e setenta Trés mil setecentos e
284 . 650 |FRASCO E 102350492 : R$  3.705,00
SUSPENSAO ORAL Ms 023504920043 RS 570 centavos $ cinco reais
285 |METRONIDAZOL, 400 MG 26000 UNIDADY LEGRAND 1677301810054 | RS  0,31] Trinta e um centavos | RS 8.060,00 | Oito mil sessenta reais
Cinqiienta e oit Setecentos e cingiient
288 |MIRTAZAPINA 30MG 1300  |UNIDADE EMS 1023512810022 | RS 0,58| naventacoiio | e 754,00 [>€teCENtos € cinqlenta e
centavos quatro reais
NEBIVOLOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 Quarenta e trés Um mil seiscentos e
292 |MG,FORMA FARMACEUTICA 3900 |UNIDAD] EMS 1023513310041 | RS 0,43 RS 1.677,00 ,
centavos setenta e sete reais
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
Dois mil trezent
294 NIFEDIPINO, 10 MG 26000 |UNIDADY BRAINFARMA | 1558401690023 | RS 0,09| Novecentavos |R$ 234000 O irezentose
qUaI’enta reais
Cinco mil oitocent
295 [NIFEDIPINOD, 20 MG 65000 UNIDADY BRAINFARMA | 1558401690031 | RS 0,09| Novecentavos |R$  5.850,00 | ~MCOM! Ottocentose
Clnquenta reals
OLANZAPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG,FORMA FARMACEUTICA Trint t trocent t
302 1300  |UNIDADE EMS 1023510060255 | RS 034 e equaro | pe 442,00 | Quatrocentos e quarenta
COMPRIMIDO centavos e dois reais
ORODISPERSIVEL VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
D t t
303 [OLANZAPINA, 5 MG 1300  |UNIDADE EMS 1023510060247 | R$  0,23| Vinte e trés centavos | RS 299,00 [ CUZEMtosenoventae

nove reais
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DISTRIBUIDORA BRASIL

Medicamentos e Produtos Hospitalares

OLMESARTANA + , —
Setenta e cinco Quatro mil oitocentos e
305 |HIDROCLOROTIAZIDA 40/25MG | 6500  JUNIDADE EMS 1023513330180 | RS 0,75 RS  4.875,00 ! >
centavos setenta e cinco reais
COMPRIMIDO
OLMESARTANA 40MG ta e set Trés mil cinquent
306 6500 |UNIDADY EMS 1023513350106 | RS 0,47| Quarentaesete oo 5 0g5gp | Tresmil cinalentae
COMPRIMIDO centavos cinco reais
Um mil quatrocent
310 |ONDASETRONA 8MG 6500 |UNIDAD]  LEGRAND 1677306520070 | RS 0,23| Vinte e trés centavos | RS~ 1.495,00 [ — T duatrocentos e
noventa e cinco reais
PAROXETINA CLORIDRATO, 20 Um mil cento e setent
s20 | ' 6500 JUNIDADE EMS 1023509640146 | RS  0,18| Dezoitocentavos | RS ~ 1.170,00 | M ceNto € setenta
reais
PENTOXIFILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
400 MG,FORMA Dois reai Dois mil seiscent
321 [#0OMGFO 1300  JNIDADE EMS 1023504960061 | RS 2,01| COFTEISEUM fpe 561300 [ DO M selscentose
FARMACEUTICA centavo treze reais
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PREDNISOLONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 Quarenta e dois Dois mil setecentos e
328 |MG,FORMA FARMACEUTICA 6500 |UNIDADH BRAINFARMA | 1558406300193 | RS 0,42 RS 2.730,00 : :
centavos trinta reais
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
339 |QUETIAPINA, 25 MG 10000 NIDADE EMS 1023510170042 | RS 0,11 Onze centavos RS 1.100,00 Um mil cem reais
RIVAROXABANA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 Dois mil oitocent
01S mil oltocentos e
346 |MG,FORMA FARMACEUTICA 13000 UNIDADE EMS 1023512830333 | R$  0,22| Vinte e dois centavos| RS 2.860,00 gt
sessenta reals
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
ROSUVASTATINA, CALCICA, 10 Um mil quinhent
348 13000 UNIDADE EMS 1023510240032 | R$ 0,12| Dozecentavos |RS  1.560,00 | - duinhentose
MG sessenta reais
SACCHAROMYCES BOULARDII
17 - CONCENTRACAO E U real . Quarenta e dois mil cent
m real e sessenta e uarenta e aols mil cento
350 |DOSAGEM 200MG, FORMA 26000 | SACHE | BRAINFARMA | 1558404580032 | RS 1,62 i RS  42.120,00 ) ,
dois centavos e vinte reais
FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO SACHE
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO . . . Dois mil cento e noventa
o Dois reais e oitenta e .
364 |ATRIMETOPRIMA, 40MG + 780 FRASCO EMS 1023510480076 | RS 2,82 doi " RS 2.199,60 | e nove reais e sessenta
~ OIS centavos
8MG/ML, SUSPENSAO ORAL centavos
TANSULOSINA, CLORIDRATO - Cinaient . Trés mil auinhentos e d
inquenta e quatro res mi uinhentos e aez
368 |CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4| 6500  JUNIDADE EMS 1023512400037 RS 054] "0 g R$  3.510,00 quinn
centavos reais
MG
£ 2 inqu i
369 |ENOXICAM, 20 MG, 2600 DNIDAD] BRAINFARMA | 1558400920017 |Rs 0,54 CinAUeNtaeaquatro oo 4oq 00 | UM mil quatrocentose
COMPRIMIDO centavos quatro reais
374 [TIBOLONA, 2,5 MG 13000 UNIDAD] BRAINFARMA | 1558403780011 | RS 03| SoSSentaeirés oo g 1gg,gp | Ot mil centoenoventa
centavos reals
trocent t
378 [ToPIRAMATO, 25 MG 2600  |UNIDADY EMS 1023507530092 | RS  0,17| Dezessete centavos | RS 442,00 | 2*? 'OZed"OZSrZ:_:are" 2
1 [}
trocent t
379 [topIRAMATO, 50 MG 2600  |UNIDADY EMS 1023507530246 | RS  0,18| Dezoito centavos | RS 468,00 [ r°:eo'_‘tz‘c’r::_:“e” 2
I [}
—
385 |VALSARTANA, 160 MG 26000 UNIDADH EMS 1023510120266 | RS 0,41 QUEM@eUM e 106000 | DezMilseiscentose
centavos sessenta reais
386 |VALSARTANA, 320 MG 13000 JNIDADE EMS 1023510120339 | RS 0,53 Cnauentaetrés oo g gggqp | Seismil oitocentose
centavos noventa reais
VALSARTANA, ASSOCIADO A Vinte e cinco Um mil seiscentos e vinte
387 |HIDROCLOROTIAZIDA, 160 MG | 6500 JNIDADY EMSsiGMA | 1356907320147 |R$ 0,25 RS 1.625,00 : :
centavos € cInco reals
+12,5 MG
VALSARTANA, ASSOCIADO A Um real e de Sete mil cento e
¥4 I
388 |HIDROCLOROTIAZIDA, 160 MG | 6500 [JNIDADY EMSSIGMA | 1356907320104 |R$ 1,10 R$  7.150,00 eter )
centavos Clnquenta reais
+25 MG
TRIMETAZIDINA,
DICLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 35
394 1000 JNIDADE , R 400,00 i
MG, FORMA FARMACEUTICA EMS 1023512720058 | RS  0,40| Quarenta centavos S Quatrocentos reais
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
LEVANLODIPINO - 2,5MG _ _ _
395 2500 UNIDADH BRAINFARMA 1558406490030 | RS  0,36] Trinta e seis centavos| RS 900,00 Novecentos reais

COMPRIMIDO
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DISTRIBUIDORA BRASIL

Medicamentos e Produtos Hospitalares

VERAPAMIL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80

. . Dois mil cento e quarenta
399 |MG,FORMA FARMACEUTICA 6500 UNIDADH EMS 1023506260091 | RS  0,33] Trinta e trés centavos| RS 2.145,00

e cinco reais
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
ZOLPIDEM, HEMITARTARATO -
403 |CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 6500 UNIDADH EMS 1023510650036 | RS 0,11 Onze centavos RS 715,00 |Setecentos e quinze reais

MG

Trezentos e sessenta e oito mil quinhentos

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 368.596,15 . . .
e noventa e seis reais e quinze centavos

No preco ofertado esta incluso todos os insumos que o compde, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na execugdo do objeto desta licitagdo.

O pagamento correspondera aos produtos efetivamente solicitados pela PREFEITURA, observados os valores unitarios apresentados pela proponente por ocasido da licitagdo.
Devendo ser pago em média, até 30 (trinta) dias apds a realizagdo da entrega dos produtos e apresentagdo da nota fiscal devidamente atestada pela Administracdo.

A entrega dos produtos devera ser feita no prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da autorizagdo de fornecimento e/ou requisicdo,
salvo se houver pedido formal de prorrogacdo deste, devidamente justificado pela empresa Detentora do Registro de Pregos e acatado pela PREFEITURA.

O prazo de validade dos produtos fornecidos devera ser de no minimo 01 (um) ano a contar da data da entrega e/ou no minimo de 70% (setenta por cento) do prazo para
aqueles materiais que possuam validade inferior a mencionada.

Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da sess3o deste pregdo eletrdnico.

Apresentamos, conforme exigido no Edital, os dados bancarios para pagamento mediante depésito bancario em conta corrente, constando:
CONTA CORRENTE BANCO BRASIL: AG: 4148-3 E CONTA CORRENTE: 32578-3

DISTRIBUIDORA BRASIL COML gf;mgaI%eof;/:”;;f\gfg'o"’&[
DE PRODUTOS MEDICOS

DE PRODUTOS MEDICOS
HOS:07640617000200 HOS:07640617000200

DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PROD MED HOSP LTDA
CNPJ. 07.640.617/0002-00
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Licitagéo:
. . ~ 007584
DISTRIM:SC Proposta de Preg¢os Licitagédo Pagina:
001
Caratinga, 15 de Julho de 2026
MUNICIPIO DE ITAUBA A/C: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
AV TANCREDO NEVES, 799 - CENTRO - Cep:78.510-000 - ITAUBA - MT PREGAO ELETRONICO 013/2026
CNPJ n°: 03.238.961/0001-27 Processo n°: 028/2026
Telefone/fax: (065)5611-127 Tipo: MENOR PRECO POR ITEM
Abertura Dia: 14/07/2026 AS 08:30 HORAS
Licitante : Distrimix Distribuidora de Medicamentos Ltda
Enderego : Avenida Presidente Tancredo Neves, 2103 - - Zacarias - Cep:35.300-571 - Caratinga - MG
CNPJ n° 01.417.694/0001-20 / Insc. Estadual: 134983038.00-00 / Insc. Municipal: 260710
Telefone/fax: (33)4042-1550
Email: distrimixQdistrimixmg.com.br
Item|Qtd. UN Descrigédo N° Registro Marca V1.Unit. Total
0016 6.50 CP |CXC\ 10p ALBENDAZOL 400MG CT 10BL X 10CP MASTIGAVEL BLAL P 1256800520029 PRATI-NACIONAL 0,442000 2.873,00
LAS PVC TRANS (EMB FRAC) (+) - GENERICO
0031 780( FR CXC\ 50 AMOXICILINA 250MG/5ML (50MG/ML) PO SUSP ORAL CX C/ 1256801560024 PRATI-NACIONAL 3,910000 3.049,80
50 FR VD AMB X 60ML + 50 COPO MEDIDOR USO ADULTO/
0037 260 CS |CXC\ 84p AMPICILINA 500MG CT 70BL X 12CAPS DURA BL AL PLAS 1256802010052 PRATI-NACIONAL 0,482000 1.253,20
PVC TRANS USO ORAL ADULTO (+) - GENERICO
0065 6.50 CP |CXC\ 80p BROMOPRIDA 10MG CT 40BL X 20CP BL AL PLAS TRANS (- 1256801800033 PRATI-NACIONAL 0,149000 968,50
) - GENERICO
0072 26.000CP CXC\ 50 CAPTOPRIL 25MG CT 25BL X 20CP BL AL PLAS PVC TRANS 1438102350051 CIMED-NACIONAL 0,027000 702,00
USO ORAL ADULTO (EMB HOSP) (+) - GENERICO
0104 13.000CP | CXC\ 30p **BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20MG CT C/300 CP REV BL 1256802720149 PRATI-NACIONAL 0,096000 1.248,00
AL PLAS PVDC 40 TRANS (+) (C1) - GENERICO
0120 6.50 CP | CXC\ 3( CLORTALIDONA 50MG CP CT BL AL PLAS TRANS VIA ORAL 1039201910031 VITAMEDIC-NACIONAL 0,153000 994,50
USO ADULTO/PEDIATRICO ACIMA DE 40KG - GENERICO
0129 260| FR CXC\ 60 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR CT FR PET AMB X 100M 1108500350016 FARMACE-NACIONAL 2,222000 577,72
L + COPO MEDIDOR (+) - GENERICO
0166 6.50 CP | CXC\ 50p MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 50STR X 10CP USO ORAL ADU 1057101580079 BELFAR-NACIONAL 0,047000 305,50
LTO EMB HOSP - GENERICO
0173 65| FR CXC\ 1] **OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG/ML 15ML SOLUCAO GOT 1542302060017 GEOLAB-NACIONAL 18,080000 1.175,20
AS - GENERICO
0189 2.60¢ Cs CXC\ 10p FLUCONAZOL 150MG 50BL X 2CAPS DURA CX BLAL PLAS P 1057100840107 BELFAR-NACIONAL 0,429000 1.115,40
VC TRANS USO ORAL ADULTO - SIMILAR
0197 260 CS |CXC\ 30p **GABAPENTINA 300MG CT 30BL X 10CAPS DURA BLAL PL 1256802380054 PRATI-NACIONAL 0,260000 676,00
AS TRANS (+) (C1) - GENERICO
0199 1.30JCS |CXC\ 2§ **BROMIDRATO DE GALANTAMINA 16MG CAPS DURAS LIBERA 1267501960091 MULTILAB-NACIONAL 3,608000 4.690,40
CAO PROLONGADA - GENERICO
0200 1.30q CP CXC\ 24 GALANTAMINA 8MG - GENERICO 1181903060033 MULTILAB-NACIONAL 3,289000 4.275,70
0230 650| FR CXC\ 20p BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL CT C/200 1256800900026 PRATI-NACIONAL 1,176000 764,40
FR PLAS OPC GOTAS X 20ML (+) - GENERICO
0262 6.50 CP | CXC\ 6| MEBENDAZOL 100MG (BELMIRAX) CT C/6 CP BLAL PLAST 1057100320022 BELFAR-NACIONAL 0,357000 2.320,50
AMBAR USO ORAL ADULTO/PEDIATRICO (+) - SIMILAR
0263 650| FR CXC\ 1] MEBENDAZOL 20MG/ML (BELMIRAX) SUSP ORAL CT FR PLAS 1057100320030 BELFAR-NACIONAL 2,109000 1.370,85
AMB X 30ML (-) - SIMILAR
0265 1.309 CP CXC\ 20p “*CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG CT 20BL X 10CP REV 1256802640072 PRATI-NACIONAL 0,175000 227,50
BLAL PLAS PVC TRANS (+) (C1) - GENERICO
DISTRIMIX Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:01417694000120

LTDA:01417694000120

Dados: 2026.07.15 10:18:19 -03'00"
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Item|Qtd. UN Descrigédo N° Reg. Marca V1.Unit. Total

0267 13.000CP [CXC\ 40P CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CT 40BL X 10CP LIB 1256802470088 PRATI-NACIONAL 0,150000 1.950,00
PROL BL AL PLAS PVC TRANS USO ORALADULTO (+) - G

0268 130.0JCP  [CXC\  20p CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CX 20BL X 10CP REV 1256801510027 PRATI-NACIONAL 0,100000 13.000,00
BLAL PLAS PVC TRANS (+) - GENERICO

0298 130| TB  |CXC\ 50 NISTATINA 100.000U1/G + OXIDO DE ZINCO 200MG/G 60G 1256801380026 PRATI-NACIONAL 7,343000 954,59
- SIMILAR

0341 13.000CP [CXC\  30p**RISPERIDONA 1MG CT 20BL X 15CP REV BL AL PLAS PV 1256802690071 PRATI-NACIONAL 0,096000 1.248,00
C/PVDC 40 TRANS (+) (C1) - GENERICO

0343 13.009CP CXC\ 30p “*RISPERIDONA 2MG CT 20BL X 15CP REV BLAL PLAS PV 1256802690193 PRATI-NACIONAL 0,103000 1.339,00
C/PVDC 40 TRANS (+) (C1) - GENERICO

0345 200 cP [cxcy 60 RIVAROXABANA 15MG CT C/60 CP REV USO ORAL ADULTO/P 1256803360103 PRATI-NACIONAL 0,210000 420,00
EDIATRICO IGUAL OU ACIMA DE 30KG (+) - GENERICO

0353 65|FR [cxcy 50 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48MG/ML XAROPE CX C/50 FR 1256800300193 PRATI-NACIONAL 1,808000 117,52
PLAS OPC X 120ML + 50 COPO MEDIDOR USO ORAL ADULT

0362 1.309 CS CXC\ 8( CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500MG 20BL X 4CAPS GEL 1091700710026 MEDQUIMICA-NACIONAL 0,418000 543,40
DURA USO ORAL ADULTO - GENERICO

0363 6500 CP [CXC\  50p SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 400+80MG C/500 - SIMI 1057101300092 BELFAR-NACIONAL 0,165000 1.072,50
LAR

0383 260[FR [cxcy 5( **VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE CX C/50 FR PLA 1134301420048 HIPOLABOR-NACIONAL 6,027000 1.567,02
S PET AMB X 100ML + 50 COPO MEDIDOR USO ORAL ADUL

VALOR TOTAL...: 50.800,20
CINQUENTA MIL E OITOCENTOS REAIS E VINTE CENTAVOS
-> Declaramos que nos pregos propostos estdo inclusos todos os tributos, encargos sociais, frete
até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto

da presente licitagédo.
-> Representante legal, Sr. Fagner Genelhu Ferreira Penna, portador da Carteira de Identidade n°

MG-11.614.894 e do CPF n° 013.040.786-04, brasileiro, casado, empresario, Rua Pedro Faigcal, n° 65
, Apto 002, Bairro Rodoviarios, CEP 35.300-303, Caratinga/MG.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
ENTREGA: CONFORME EDITAL
PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
DEMAIS CONDICOES: CONFORME EDITAL
OBSERVACOES :

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0177-5 - CONTA CORRENTE: 24.555-0

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma digital por DISTRIMIX

MEDICAMENTOS
LTDA:01417694000120

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA:01417694000120
Dados: 2026.07.15 10:18:33 -03'00'

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA




PARA: MUNICIPIO DE ITAUBA/MT

PREGAO ELETRONICO: 13/2026

TIPO DE LICITAGAO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA DA SESSAO: 14/07/2026 As 08:30 horas
LOCAL: www.compraspublicas.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL: Fenix Comercio de Produtos Hospitalares LTDA

NOME FANTASIA: Fenix Produtos Hospitalares

CNPJ: 33.398.831/0001-12

INSCRICAO ESTADUAL: 170/0010619

INSCRICAO MUNICIPAL: 1674

CIDADE: Bardo de Cotegipe

ENDERECO: Av. 21 de Abril, n2 274 - Centro

TELEFONE: (54) 3523-1477

EMAIL: fenixbarao@gmail.com

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4251-X CONTA: 35357-4

Dados dos Sécio:

SOCIO: Jackson Elizandro Niec

ESTADO CIVIL: Casado

ENDERECO: Av. 21 de Abril, n2 165 - Centro

RG: 3060983552

CPF: 970.290.840-04

ESCOLARIDADE: Ensino superior

FONE: (54) 3523-1477

OBJETO: Registro de Prego para Futura e Eventual Aquisi¢do de Medicamentos para Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Itaiba/MT

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE MARCA FABRICANTE N2 DE REGISTRO V. UNIT. V. TOTAL
182 EXTRATO MEDICINAL, GINKGO BILOBA, 120 MG 6.500 UNIDADE BIONATUS BIONATUS 1200900280131 R$ 0,598 RS  3.887,00
183 EXTRATO MEDICINAL, GINKGO BILOBA, 80 MG 6.500 UNIDADE FORTLIFE FORTLIFE RDC 901/2024 R$ 0,256 RS  1.664,00

#REF!

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 15 (quinze) dias corridos

Locais de Entrega: ALMOXARIFADO CENTAL - Av. Tancredo Neves, s/n2, Bairro Centro, CEP. 78.510-000 — Prédio ao lado da Prefeitura Municipal de Itauba/MT, no horario das 7:00 as 11:00

horas e das 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sextafeira, em dias de expediente da Prefeitura.
Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias

Validade do Objeto: Conforme edital

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia: 4251-X Conta: 35357-4

Declaro que aceitamos e concordamos plenamente com todos os termos deste Edital e seus anexos e de que tem total conhecimento de todas as condiges neles contidas.

Declaro ainda que nos pregos cotados estdo incluidos todas as despesas, tributos e encargos de qualquer natureza incidentes sobre o(s) item(ns) de servico, objeto deste Pregdo.

Atenciosamente,

Jackson Elizandro Niec
RG: 3060983552 - CPF: 970.290.840-04

FENIX COMERCIO Assinado de forma digital

por FENIX COMERCIO DE
DEPRODUTOS  Botmimos

HOSPITALARES HOSPITALARES
LTDA:3339883100 LTDA:33398831000112

Dados: 2026.07.15
0112 10:39:18 -03'00'

Bardo de Cotegipe - RS, 15 de julho de 2026.
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‘ l GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA PRO POSTA COM ERC IAL 100464
‘ l CNPJ:17.472.278/0001-64 IE:1700009050
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COMPRAS PUBLICAS

1991 - Prefeitura Municipal de Itatba
CNPJ: 03.238.961/0001-27

Av. Tancredo Neves 799

ltauba UF: MT  Cep: 78510000
PRECO R$
coD. DESCRICAO EMB.PRI N.COMERCIAL LABORATORIO/MARCA REGISTRO UND QUANT. R$ UNITARIO R$ TOTAL
205 Soro Glicose 5% 250mL Caixa c/ 35 Bol. JP 1049100200451 BOL 650,00 4,2700 2.775,50
Val.:
Cod.GTIN: 7896137650132 Ggrem: 514901608159417 NCM: 30049099  Fabricante: CNPJ Fabricante:
228  Imipramina, Cloridrato 25mg Comp. (Imipra) (C1) Caixa ¢/ 200 Comp. Cristélia 1029800230136 CPR 1.300,00 0,5300 689,00
Val.:
Cod.GTIN: 7896676403350 Ggrem: 506707301115411 NCM:30049069  Fabricante: Cristalia Prod. Quim. Farmaceuticos Ltda CNPJ Fabricante: 44.734.671/0025-29
251  Lidocaina 100mg/mL Spray Fr. 50mL (G) Caixac/ 1 Fr. Hipolabor 1134301750021 FR 30,00 44,6100 1.338,30
Val.:

Cod.GTIN: 7898123908999 Ggrem: 511612602173116 NCM: 30049043  Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda CNPJ Fabricante: 19.570.720/0007-06



TOTAIS:R$ Quatro Mil e Oitocentos e Dois Reais e Oitenta Centavos 4.802,80

Validade da Proposta: 60 dias
Prazo de Entrega: 15 dias
Pagamento: 30 dias

Validade / Garantia: 70% na entrega

A proposta apresentada para participar desta licitagcao foi elaborada de maneira independente e o seu conteddo néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido e recebido de qualquer outro participante potencial ou e fato desta licitagéo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Declaramos que cumprimos plenamente todos os requisitos de habilitagdo e concordamos integralmente com o edital.

OBS: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obriagdoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais,
assim como despesas com tranpsortes e deslocamentos e outros quaisquer.

BARAO DE COTEGIPE terga-feira, 14 de julho de 2026

MARCELO Assinado de forma digital por MARCELO

MAROSTICA:82034729072

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: MAROSTICA:82034729072 Dados: 2026.07.16 08:28:53 -03'00'

BANCO DO BRASIL
AGENCIA:0132-5 CONTA CORRENTE: 114209-7 Marcelo Marostica-sécio Administrador

CPF: 820.347.290-72 RG: 1076099215
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RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS
Pagina 1/165
CEP: 99706-250
Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www . inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 15 de Julho de 2026

A

Prefeitura Municipal de Itatba - MT
Av. Tancredo Neves -

CEP: 78510-000

ITAUBA - MT

Referéncia : Pregdo Eletrénico N° 13/2026
Processo N° 028/2026

Data de Abertura dia 14/07/2026 as 08:30
Data da Proposta dia 14/07/2026 as 08:29

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 15 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Banco (s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 0132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Ana Paula Soares

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissdo: Aux. Administrativa

RG: 1122654565 SJS/RS

CPF: 039.515.330-13

Enderego: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com
Licitagdo pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com
Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com
Empenhos empenho@inovamedhospitalar.com

0001
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Item |Nosso Cédigo Qtde Und Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagdo Prego Unitdrio R§ [ Total Item RS
0002 5 780 FRS Acebrofilina 25 Mg/5 M1 Ped 120 M1 VO Fr 3,591 2.800,98
Acebrofilina 25 Mg/5 M1 Ped Frasco C/120 M1
Caixa C/50 Frascos + Copo Dosador (Origem:
Nacional)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.4381.0131.004-6
Céd. Barras: 7896523209104
Céd. GGREM: 506414100028606
Céd. BR: BR0448838
Preg¢o Unitario: TRES REAIS E QUINHENTOS E NOVENTA E UM MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS
0007 714 6.500 Cp Aciclovir 200 Mg VO Cp 0,179 1.163,50
Aciclovir 200 Mg Caixa C/30 Cp Hospitalar (2
Blisters C/15 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.4381.0181.005-7
Céd. Barras: 7896523226514
Co6d. GGREM: 506416080031606
Céd. BR: BR0268370
Pre¢o Unitdrio: CENTO E SETENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL, CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
0038 291 26.000 Cp Besilato de Anlodipino 10 Mg VO Cp 0,059 1.534,00
Besilato de Anlodipino 10 Mg Caixa C/30 Cp
Hosp (1 Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.4381.0161.005-8
Céd. Barras: 7896523200729
Co6d. GGREM: 506414060028306
Coéd. BR: BR0268896
Prego Unitdrio: CINQUENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL, QUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS
0039 777 65.000 CP Besilato de Anlodipino 5 Mg VO Cp 0,026 1.690,00

Besilapin 5 Mg Caixa C/500 Cp Sulcados (25

Blisters C/20 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/A
- Geolab - 2019 - 03.485.572/0001-04 B
ANAPOLIS

Registro M.S.: 1.5423.0243.004-3

Céd. Barras: 7899095258037

Céd. GGREM: 510401306118412
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|Céd. BR: BR0272434

Prego Unitdrio: VINTE E SEIS MILESIMOS DE REAL

Total Item: UM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA REAIS

0046

429

26.000

Cp

Atenolol 50 Mg VO Cp

Atenolol 50 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blister C/15
Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Prati Donaduzzi e Cia Ltda - Prati
Donaduzzi - 2007 - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO
Registro M.S.: 1.2568.0146.007-0
Céd. Barras: 7898148290826

Céd. GGREM: 528526304113111

Céd. BR: BR0267517

0,047

1.222,00

Prego Unitdrio: QUARENTA E SETE MILESIMOS DE REAL

Total Item: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E DOIS REAIS

0051

975

6.500

CP

Baclofeno 10 Mg VO Cp

Baclofen 10 Mg Caixa C/20 Cp (Origem:
Nacional)

Fabricante: Laboratorio Teuto Brasileiro S/A -
Teuto - 2038 - 17.159.229/0001-76 - Anapolis

Registro M.S.: 1.0370.0111.001-7
Céd. Barras: 7896112127178
Coéd. GGREM: 520702701110412

Céd. BR: BR0271746

0,144

936,00

Prego

Total

Unitario: C

Item: NOVEC

ENTOS E TR

ENTO E QUARENTA E

QUATRO MILESIMOS DE REAL

INTA E SEIS REAIS

0110

195

39.000

CP

Clonazepam 2 Mg VO Cp

Zilepam 2 Mg Caixa C/480 Cp Sulcados (24

Blister C/20 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/A

-  Geolab - 2019 - 03.485.572/0001-04 -
ANAPOLIS

Registro M.S.: 1.5423.0175.031-1
C6d. Barras: 7899095258853
Céd. GGREM: 510420060182407

Céd. BR: BR0270119

0,049

1.911,00

Prego

Total

Unitario: Q

Item: UM MI

UARENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL
L, NOVECENTOS E ONZE REAIS

0111

616

1.300

FRS

Clonazepam 2,5 Mg/M1l 20 M1 VO Fr

Clonazepam 2,5 Mg/M1 Caixa C/200 Frascos
Gotejadores C/20 M1 (Origem: Nacional)
Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda -

Hipolabor - 19.570.720/0001-10 - SABARA
Registro M.S.: 1.1343.0166.002-2
C6d. Barras: 7898470680081
C6d. GGREM: 511611702131115

Céd. BR: BR 0270120

2.847,00

Prego Unitdrio: DOIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS
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0130

215

1.300

BIS

Acetato de Dexametasona 1 Mg/G 10 G Uso Tdépico

Bis
Acetato de Dexametasona 1 Mg/G Creme Derm 10 G

Caixa C/50 Bisnagas (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda -

Hipolabor - 19.570.720/0001-10 - SABARA
Registro M.S.: 1.1343.0212.002-1
Céd. Barras: 7896137123797
Céd. GGREM: 511622100048617

Céd. BR: BR0267643

1,549

2.013,70

Prego

Total

Unitario: Ul

Item: DOIS

M REAL E Q
MIL E TREZ

E REAIS

UINHENTOS E QUARENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL

E SETENTA CENTAVOS

0136

218

1.300

BIS

Diclofenaco Dietilaménio 11,6 Mg/G 60 G Bis

Diclofenaco Dietilambénio 11,6 Mg/G (10 Mg/G)

Gel Dermatoldgico Caixa C/1 Bisnaga C/60 G

(Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO

ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0100.002-0

Co6d. Barras: 7896523207803

Céd. GGREM: 506420100042107

Céd. BR: BR0448612

3,599

4.678,70

Prego Unitdrio: TRES REAIS E QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS

0142

277

1.300

FRS

Simeticona 75 Mg/M1 15 M1 VO Fr

Simeticona 75 Mg/Ml1 15 M1 Fr Caixa C/200

Frascos Gotejadores 15 M1 (Origem: Nacional)
Fabricante: Airela Industria Farmaceutica LTDA
- Airela - 9720 - 01.858.973/0001-29 - PEDRAS
GRANDES

Registro M.S.: Not. Simplificada
Céd. Barras: 7894164010905

Céd. BR: BR0392118

1,359

1.766,70

Prego

Total

Unitdrio: UM REAL E T

Item: UM MIL, SETECEN

REZENTOS E CINQUENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL
TOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS

0144

800

70.000

CPp

Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg VO Cp

Waryz 450/50 Mg Hosp Caixa C/60 Cp (4 Blisters

C/15 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0243.005-3

Céd. Barras: 7896523200248
Céd. GGREM: 506420060039107

Céd. BR: BR0273818

0,399

27.930,00
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Prego Unitdrio: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL

Total Item: VINTE E SETE MIL, NOVECENTOS E TRINTA REAIS

0164 1 13.000 CP Maleato de Enalapril 10 Mg VO Cp /Isen 0,043 559,00
1Farma Maleato de Enalapril 10 Mg Caixa C/500
Cp Sulcados (25 Blister C/20 Cp) (Origem:
Nacional) (Detentor Registro MS: 1Farma
Industria Farmacéutica)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.0481.0098.014-7
Céd. Barras: 7898075315425
Céd. GGREM: 526216040011106
Céd. BR: BR0267651

Prego Unitdrio: QUARENTA E TRES MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS

0165 2 65.000 CP Maleato de Enalapril 20 Mg VO Cp 0,056 3.640,00
1Farma Maleato de Enalapril 20 Mg Caixa C/500
Cp Sulcados (25 Blister C/20 Cp) (Origem:
Nacional) (Detentor Registro MS: 1Farma
Industria Farmacéutica)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.0481.0098.016-3
Céd. Barras: 7898075317160
Céd. GGREM: 526217090015406
Céd. BR: BR0267652

Prego Unitdrio: CINQUENTA E SEIS MILESIMOS DE REAL

Total Item: TRES MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

0172 205 13.000 CP Oxalato de Escitalopram 20 Mg VO Cp 0,159 2.067,00
Oxalato de Escitalopram 20 Mg Caixa C/30 Cp
Revestido Hosp (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE
Registro M.S.: 1.4381.0269.058-6
Céd. Barras: 7896523201856
Céd. GGREM: 506421080049106
Céd. BR: BR0291771

Prego Unitdrio: CENTO E CINQUENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL

Total Item: DOIS MIL E SESSENTA E SETE REAIS

0185 513 6.500 CPp Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp 0,137 890,50

Fenitoina Sodica 100 Mg Caixa C/100 Cp (5

Blisters C/20 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Laboratorio Teuto Brasileiro S/A -

Teuto - 2038 - 17.159.229/0001-76 - Anapolis

Registro M.S.: 1.0370.0473.005-9
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Co6d. Barras: 7896112114581
Céd. GGREM: 520725701117114
Céd. BR: BR0267657

Prego

Total

Unitario: C

Item: OITOC

ENTO E TRINTA E SETE MILESIMOS DE REAL
ENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0198

230

2.600

CP

Gabapentina 400 Mg VO Cp /Isen *CAPx*
Gabapentina 400 Mg Caixa C/30 Cap ( Origem:
Nacional)
Fabricante: Biolab Sanus - Biolab -
49.475.833/0001-06 - TABOAO DA SERRA

Registro M.S.: 1.0974.0291.004-2

Céd. Barras: 7898146820612

Céd. GGREM: 504121030071017

Céd. BR: BR0268106

0,389

1.011,40

Prego Unit&rio: TREZENTOS E OITENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL

Total Item: UM MIL E ONZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

0206

13

19.500

Cp

Glimepirida 2 Mg VO Cp

Glimepirida 2 Mg Caixa C/30 Cp Sulcados (1

Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0146.010-2

Céd. Barras: 7896523210926

Céd. GGREM: 506420110044707

Céd. BR: BR0273119

0,079

1.540,50

Prego

Total

Unitario: S

Item: UM MI

ETENTA E N
L, QUINHEN

OVE MILESIMOS DE REAL
TOS E QUARENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0207

255

65.000

CP

Glimepirida 4 Mg VO Cp

Glimepirida 4 Mg Caixa C/30 Cp (2 Blisters

C/15 Cp sulcados) (Origem:Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0146.014-5

Céd. Barras: 7896523210940

Céd. GGREM: 506420110044507

0,111

7.215,00

Prego

Total

Unitario: C

Item: SETE

ENTO E ONZ

MIL, DUZEN

E MILESIMOS DE REAL
TOS E QUINZE REAIS

0214

48

65.000

CPp

Hidroclorotiazida 25 Mg VO Cp /Isen

Hidroclorotiazida 25 Mg Caixa C/500 Cp
Sulcados (25 Blisters C/20 Cp) (Origem:
Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0210.005-3
Céd. Barras: 7896523210087

0,025

1.625,00
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Céd. GGREM: 506417080033506

Céd. BR: BR0267674

Prego Unitdrio: VINTE E CINCO MILESIMOS DE REAL

Total Item: UM MIL, SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

0245 80 6.500 CP Levotiroxina Sodica 100 Mcg VO Cp /Isen 0,21 1.365,00
Euthyrox 100 Mcg Caixa C/50 Cp Sulcados (2
Blister C/25 Cp) (Origem: Alemanha)
Fabricante: Merck S/A - Merck - 59 -
33.069.212/0001-84 - RIO DE JANEIRO
Registro M.S.: 1.0089.0202.070-7
Céd. Barras: 7891721028601
Céd. GGREM: 525404125112419
Céd. BR: BR0268125
Pre¢o Unitdrio: VINTE E UM CENTAVOS
Total Item: UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS
0247 73 6.500 CP Levotiroxina Sodica 25 Mcg VO Cp /Isen 0,21 1.365,00
Euthyrox 25 Mcg Caixa C/50 Cp Sulcados (2
blisters C/ 25 Cp) (Origem: Alemanha)
Fabricante: Merck s/A - Merck - 59 -
33.069.212/0001-84 - RIO DE JANEIRO
Registro M.S.: 1.0089.0202.061-8
Céd. Barras: 7891721028588
Coéd. GGREM: 525404130116419
Coéd. BR: BR0268124
Pre¢o Unitdrio: VINTE E UM CENTAVOS
Total Item: UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS
0249 77 8.000 CP Levotiroxina Sodica 50 Mcg VO Cp /Isen 0,21 1.680,00
Euthyrox 50 Mcg Caixa C/50 Cp Sulcados (2
Blisters C/ 25 Cp) (Origem: Alemanha)
Fabricante: Merck S/A - Merck - 59 -
33.069.212/0001-84 - RIO DE JANEIRO
Registro M.S.: 1.0089.0202.064-2
Céd. Barras: 7891721028595
Co6d. GGREM: 525404131112417
Coéd. BR: BR0268123
Prego Unitdrio: VINTE E UM CENTAVOS
Total Item: UM MIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS
0257 239 2.600 CP Losartana Potassica 100 Mg VO Cp 0,232 603,20

Aradois 100 Mg Caixa C/30 Cp Revestidos
(Origem: Nacional)
Fabricante: Biolab Sanus - Biolab

49.475.833/0001-06 - TABOAO DA SERRA
Registro M.S.: 1.0974.0121.011-1
Céd. Barras: 7896112427704
Céd. GGREM: 504100602112415

Céd. BR: BR0287473

Prego Unitdrio: DUZENTOS E TRINTA E DOIS MILESIMOS DE REAL

Total Item: SEISCENTOS E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS
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0270

423

35.000

CP

Clor de Metformina + Vildaglipitina 1000/50 Mg
VO Cp

Cloridrato de Metformina + Vildagliptina
1000/50 Mg Caixa C/60 Cp (Origem: Nacional)
Fabricante: Althaia SA Industria Farmaceutica
- Althaia SA Industria Farmaceutica - 2964 -
48.344.725/0007-19 - ATIBAIA

Registro M.S.: 1.3517.0076.029-5

Céd. Barras: 7898687735031

C6d. GGREM: 543824050090306

1,265

44.275,00

Prego

Total

Unitario: Ul

M REAL E D

Item: QUARENTA E QUAT

UZENTOS

RO MIL,

E SESSENTA E CINCO MILESIMOS DE REAL
DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

0287

243

130

BIS

Nitrato de Miconazol 20 Mg/g Tdpico Creme 28 G
Bis

Nitrato de Miconazol 20 Mg/G Creme
Dermatolégico Caixa C/50 Bisnagas C/28 G
(Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda -
Hipolabor - 19.570.720/0001-10 - SABARA
Registro M.S.: Not. Simplificada

Céd. Barras: 7898470681347

Coéd. GGREM: 511619120044207

Céd. BR: BR0268286

3,706

481,78

Prego Unitdrio: TRES REAIS E SETECENTOS E SEIS MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATROCENTOS E OITENTA E UM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

0296

45

6.500

CP

Nimesulida 100 Mg VO Cp

Nimesulida 100 Mg Caixa C/600 Cp (50 Blisters
C/12 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0177.003-9

Céd. Barras: 7896523212692

Co6d. GGREM: 506417070033106

Coéd. BR: BR0273710

0,068

442,00

Prego

Unitdrio: SESSENTA E OITO MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS

0301

115

1.300

CP

Cloridrato de Nortriptilina 25 Mg VO Cp
Nortry 25 Mg Caixa C/30 Cap Gelatinosa Dura
(Origem Nacional)

Fabricante: Laboratorio Teuto Brasileiro S/A -
Teuto - 2038 - 17.159.229/0001-76 - Anapolis
Registro M.S.: 1.0370.0797.002-6

Céd. Barras: 7896112108474

Céd. GGREM: 520724100121204

Céd. BR: BR0271606

0,267

347,10
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Prego Unitdrio: DUZENTOS E SESSENTA E SETE MILESIMOS DE REAL

Total Item: TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E DEZ CENTAVOS

0304

937

650

FRS

Oleo Mineral (Petrolato) 100% 100 M1 VO Fr

Oleo Mineral 100% Frasco C/100 M1 Caixa C/50

Frascos (Origem: Nacional)
Fabricante: Airela Industria Farmaceutica LTDA
- Airela - 9720 - 01.858.973/0001-29 - PEDRAS
GRANDES

Registro M.S.: Not. Simplificada

Céd. Barras: 7894164006168

3,319

2.157,35

Prego

Total

Unitario:

Item: DOIS

TRES REAIS

MIL, CENTO

E TREZENTOS E DEZENOVE MILESIMOS DE REAL
E CINQUENTA E SETE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

0313

774

13.000

CPp

Pantoprazol Sodico 20 Mg VO Cp Lib Retardada

Pantoprazol Sodico 20 Mg Caixa C/28 Cp (2

Blisters C/14 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO

ALEGRE
Registro M.S.: 1.4381.0195.002-9
Co6d. Barras: 7896523214351

Céd. GGREM: 506417030032606

1.430,00

Prego

Total

Unitéario:

ONZE CENTAV

Item: UM MIL, QUATROC

0S
ENTOS E

TRINTA REAIS

0314

773

26.000

CPp

Pantoprazol Sodico 40 Mg VO Cp Lib Retardada

Pantoprazol Sodico 40 Mg Caixa C/42 Cp

Revestidos de Liberacao Retardada (3 Blisters

C/14 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO

ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0195.029-0
Céd. Barras: 7896523226323
Céd. GGREM: 506420090041307

Céd. BR: BR0442259

0,154

4.004,00

Prego Unitdrio: CENTO E CINQUENTA E QUATRO MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL E QUATRO REAIS

0359

62

65.000

CPp

Sinvastatina 20 Mg VO Cp/Isen

Sinvastatina 20 Mg Caixa C/400 Cp (20 Blister

C/20 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos

LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO

ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0169.043-4
Céd. Barras: 7896523201931
C6d. GGREM: 506424050053906

Céd. BR: BR0267747

0,065

4.225,00

Prego Unitdrio: SESSENTA E CINCO MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS
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0360 756 13.000 CP Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen 0,12 1.560,00

Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters

C/15Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed Industria de Medicamentos
LTDA - Cimed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6
Céd. Barras: 7896523201108

Céd. GGREM: 506422110051606

Céd. BR: BR0267745

Pre¢o Unitdrio: DOZE CENTAVOS
Total Item: UM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

0384 878 26.000 Cp Acido Valproico 500 Mg VO Cap 0,669 17.394,00
Epilenil 500 Mg Frasco C/50 Cp Revestidos Lib.
Entérica (Origem: Nacional)

Fabricante: Biolab Sanus - Biolab -
49.475.833/0001-06 - TABOAO DA SERRA

Registro M.S.: 1.0974.0046.011-2

Céd. Barras: 7896112430063

Co6d. GGREM: 504102603116410

Coéd. BR: BR0328530

Prego Unitdrio: SEISCENTOS E SESSENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DEZESSETE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS

Total - 0001: (RS 150.371,41) - CENTO E CINQUENTA MIL, TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS E QUARENTA E UM
CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS$: 150.371,41 - CENTO E CINQUENTA MIL, TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS E QUARENTA E
UM CENTAVOS

Declaramos que a validade dos produtos é de 12 meses.

Declaramos gque nos sujeitamos as normas do presente Edital, & Lei Federal de Licitag¢des conforme consta em
Edital e suas alterag¢des, Lei Anticorrupgdo n° 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e
Resolugdes cujas as normas incidam sobre a presente Licitagdo.

Nos Produtos cotados ja estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passivel de punig¢do ao administrador publico.

Comunicamos que ndo realizamos fracionamento de embalagens secundarias conforme Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento
sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serdo entregues de acordo com as normas

de seguranga e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.

Declara que nos termos do art. 63, § 1°, da Lei n° 14.133/2021, que a proposta econdmica compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega da proposta;
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Declaragdo de inclusdo de todas as despesas que influam nos custos, tais como: o prego, despesas com custo de
carga/descarga; transporte/frete; seguro; tributos(impostos, taxas, emolumentos, contribui¢des fiscais e
parafiscais), obrigagdes sociais, trabalhistas, fiscais, frete, encargos comerciais ou de qualquer natureza e

todos os dnus diretos;

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos a disposigdo dos Senhores para dirimir quaisquer davidas que se

fizerem necessdrias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Assinado de forma Atenciosamente
EDUARDA  digital por

EDUARDA

POSSAMAI' possamai
TALGATI:04 EIZ\‘I;GATI:04077929
077929024 Dados: 2026.07.15

700005 0300
Eduarda Possamai Talgati
Auxiliar de Licitagbes

RG : 1127893351 SSP/SP
CPF: 040.779.290-24
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MARINGA - PR, 15 de Julho de 2026

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT
AVENIDA TANCREDO NEVES - CENTRO
CEP: 78510000

ITAUBA - MT

Referéncia : PE Conj. Un. Quimica N° 13/2026
Processo N° 028/2026 uq:45844
Data de Abertura dia 14/07/2026 as 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condicdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 15 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Prezados Clientes,

Gostariamos de informa-los sobre uma importante atualizagcdo em nossas operagcdes, conforme as diretrizes da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 430 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

De acordo com o Artigo 58 da RDC 430, esta expressamente proibido o fracionamento de medicamentos. Como uma
distribuidora de medicamentos, é nossa obrigacdo seguir rigorosamente todas as normas e regulamentacdes vigentes
para garantir a seguranca e a eficacia dos produtos que fornecemos.

Portanto, ao enviar a ordem de fornecimento, solicitamos que atentem para essas questdes. Todos os medicamentos
serdo distribuidos exclusivamente em suas embalagens originais, sem qualquer tipo de fracionamento.

Para facilitar esse processo, incluimos em nossa Proposta Ajustada, cada item a frase "Apresentacdo para entrega”,
seguida da embalagem com a quantidade correspondente, que devera ser utilizada como multiplicador para o pedido.

Por exemplo, se um medicamento € apresentado em caixas com 30 unidades, o pedido deve ser feito em multiplos de
30.

Agradecemos pela compreensdo e colaboracdo de todos para mantermos um padrdo elevado de qualidade e
seguranga em nossos Servigos.

Caso tenha alguma davida ou necessite de mais informacgdes, por favor, consulte nossa proposta ajustada ou entre em
contato conosco.

Atenciosamente,
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Banco(s) para depésito:
BANCO DO BRASIL
Banco: 001 Agéncia: 7631-7 C/C: 282-8
0114
Item [Nosso Cédigo Qtde| Und |Descricdo / Descrigdo Técnica/ Observacao Preco Unitario R$ Total Item R$
0114 5386 6.500 CP SLOW-K 600MG CP 0,74 4.810,00
CLORETO DE POTA«SSIO, 600 MG | ApresentaA§A£o para
entrega: CX C/20 CPUNIDADE
Principio Ativo: CLORETO DE POTASSIO 600MG DRAGEAS
Registro M.S.: 1049714700027
Origem: NACIONAL
Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Cod. Barras: 7896006219545
Preco Unitario: SETENTA E QUATRO CENTAVOS
Total Item: QUATRO MIL, OITOCENTOS E DEZ REAIS
Total - 0114: (R$ 4.810,00) - QUATRO MIL, OITOCENTOS E DEZ REAIS
0115
0115 2077 2.600 BS SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML BS 2,89 7.514,00
CLORETO DE SA“‘DIO 0,9% 100ML BOLSA SISTEMA
FECHADO | ApresentaA§A£o para entrega: BOLSAUNIDADE
Principio Ativo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF
Registro M.S.: 1049100700010
Origem: NACIONAL
Marca: JP
Fabricante: JP
Céd. Barras: 7896137600458
Preco Unitario: DOIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item: SETE MIL, QUINHENTOS E QUATORZE REAIS
Total - 0115: (R$ 7.514,00) - SETE MIL, QUINHENTOS E QUATORZE REAIS
0157
0157 10747 10.000 CP DOXAPROST 4MG CP 0,15 1.500,00

DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | ApresentaA8Afo para
entrega: CX C/30 CPUNIDADE

Principio Ativo: MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG CP
Registro M.S.: 1049715320074

Origem: NACIONAL

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Cad. Barras: 7896006210788

Preco Unitario: QUINZE CENTAVOS
Total Item: UM MIL E QUINHENTOS REAIS

Total - 0157: (R$ 1.500,00) - UM MIL E QUINHENTOS REAIS
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0175
0175 10751 390 FR ESPASMOPAN COMPOSTO SOL ORAL 10ML FR 5,44 2.121,60
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
DIPIRONA SA“DICA, 10MG + 250MG SOLUA$AfO ORAL |
ApresentaA§A£o para entrega: CX C/1 FRFRASCO
Principio Ativo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
6,67MG/ML + DIPIRONA 333,4MG/ML 10ML FR
Registro M.S.: 1049715080014
Origem: NACIONAL
Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Cad. Barras: 7896006297772
Precgo Unitario: CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
Total Item: DOIS MIL, CENTO E VINTE E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS
Total - 0175: (R$ 2.121,60) - DOIS MIL, CENTO E VINTE E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS
0273
0273 10310 13.000 CP METILDOPA 500MG CP 1,14 14.820,00

METILDOPA, 500 MG | ApresentaA§A£o para entrega: CX
C/500 CPUNIDADE

Principio Ativo: METILDOPA 500MG CP

Registro M.S.: 1134302090041

Origem: NACIONAL

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cod. Barras: 7898470686359

Preco Unitario: UM REAL E QUATORZE CENTAVOS
Total Item: QUATORZE MIL, OITOCENTOS E VINTE REAIS

Total - 0273: (R$ 14.820,00) - QUATORZE MIL, OITOCENTOS E VINTE REAIS

Valor Total da Proposta R$: 30.765,60 - TRINTA MIL, SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

DECLARAMOS QUE:
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

I- Declaramos que nos precos propostos encontram-se incluidos, todos os custos diretos e indiretos, taxa de
administracdo, lucro, encargos trabalhistas, despesas com  seguros, mdo de obra e outras necessarias ao
cumprimento integral do objeto deste Pregéo, todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros
Onus que porventura possam recair sobre a prestacdo dos servicos objeto da presente licitacdo, responsabilizando-se a
licitante, com a apresentacdo de sua proposta, pela veracidade desta informacao e que os produtos/servicos ofertados
estdo de acordo e atende as exigéncias com todas as condicdes, clausulas, especificacdes e caracteristicas inclusive



* LICITE SAUDE

Pagina 4/4

técnicas, previstas e estabelecidas no edital e seus anexos.

[I- Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemo-nos a assinar a Ata de Registro de Precos e os
Contratos de Servico dela advindos;

lll- Estamos cientes e concordamos com as condicfes estabelecidas no Edital desta Licitac@o e seus Anexos, tais
como:

IV- O prazo de entrega do objeto sera conforme determinado no edital.

V- O prazo/forma de pagamento sera conforme determinado no edital.

VI- O local de entrega do objeto sera o indicado no Termo de Referéncia.

VII- A Garantia € de 01 (um) ano contra defeitos de fabricacédo, ndo nos responsabilizamos por problemas decorrentes
do mau uso e/ou vandalismo.

LICITE SAUDE Assinado de forma digital
COMERCIO DE por LICITE SAUDE
PRODUTOS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES HOSPITALARES

LT:34223536000198  LT:34223536000198

MARCOS HENRIQUE LAHOUD
Cargo: DIRETOR

RG : 15466272-3

CPF: 000.744.681-03



mcuJ

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Vera Cruz — RS, 15 de julho de 2026.

PREGAO ELETRONICO: 13/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

PROPONENTE:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886

Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/n2., bairro Industrial, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000
Fone/Fax: 51 3740-1450 / 0800 541 2828

E-MAIL PARA ENVIO DE ARP: licitad@mcwdistribuidora.com.br

SAC: licitall@mcwdistribudiora.com.br

DADOS BANCARIOS:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 4044-4 Conta: 105296-9

CONTATOS NA EMPRESA:

WHATSAPP: (51) 3740-1450

E-mail para envio de solicitacdo de documentos/negocia¢do/habilitagdo/proposta final: licital5@mcwdistribuidora.com.br
E-mail para envio de notificagdes/ARP/aditivos e renovag¢des de ARP: licitad@mcwdistribuidora.com.br

E-mail para envio de empenhos: licita2@mcwdistribuidora.com.br

© RSC 287, KM 109+500 - CEP: 96880-000 - Vera Cruz/RS @ (51) 3740-1450 (com WhatsApp) © www.mewdistribuidora.com.br
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PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL

METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS . PRATI
266 130000 TRANS X 400 GEN PRATI unidade 1256801510061 = R$ 0,1010

RS 13.130,0000

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): RS 13.130,00 (treze mil e cento e trinta reais)

A Empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, apds examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGAO em epigrafe e, apds tomar
pleno conhecimento de todas as condi¢Ges |4 estabelecidas, propde os pregos unitario(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Pagamento: 30 (Trinta) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme o edital.

Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condi¢Bes estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como

gue no preco unitario ofertado estdo inclusas as despesas diretas e indiretas, com o fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condi¢des
estabelecidas no Edital de PREGAO e seus Anexos.

© RSC 287, KM 109+500 - CEP: 96880-000 - Vera Cruz/RS @ (51) 3740-1450 (com WhatsApp) © www.mewdistribuidora.com.br
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ssinado digitalmente por MAURICIO BUBOLTZ SPENGLER:

A

MAURICIO BUBOLTZ: e
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - U=RFB EM

N:
asil - RFB, OU=Ri RANCO)

S P E N G L E R : g&;ﬁssaga'ﬁﬂuuma& cN:MAURlc\)é) BUBOLTZ
a
01875941045 S

Foxit PDF Reader Verso: 11.2.2

]

MAURICIO BUBOLTZ SPENGLER
RG: 5087066691 - CPF: 018.759.410-45
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

© RSC 287, KM 109+500 - CEP: 96880-000 - Vera Cruz/RS @ (51) 3740-1450 (com WhatsApp) @ www.mewdistribuidora.com.br



Medicinali Produtos para Satde Ltda
Rua: Rua Jacinto Godoy - 676- Centro /Erechim- Rio Grande do Sul

B CEP: 99700-384
@ﬁ;v ) Telefone: (54) 3712-1358 / Fone WhatsApp: (54) 99615-1358
e CNPJ: 20.918.668/0001-20 IE: 039/0169927 IM: 42159
Email: medicinali@hotmail.com/medicinali2026 @gmail.com

Ao Orgio Prefeitura Municipal de Itauba. Pregéo Eletrdnico N° 013/2026. Apresentamos hossa proposta de precos.

Item Descricao

Unidade Qtd

0011 COLAGENO - TIPO Il NAO DESNATURADO 40MG + UN 2.500,00
CURCUMINA 80MG , FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

MODELO: QUALYNUTRI/GOLDED LAB/OTC/CX C 30
MARCA/FABRICANTE: QUALYNUTRI/GOLDED

R$ Unitario Valor Total

1,8700 4.675,0000

0145 DIPIRONA 300MG, MUCATO DE ISOMETEPTENO UN 1.300,00

30MG,CAFEINA 30MG

MODELO: DORALGINA/SIMILAR/CX 20
MARCA/FABRICANTE: NEOQUIMICA

Valor total da proposta: 5.650,0000

O valor total dessa proposta é de R$5.650,0000 (cinco mil e seiscentos e cinquenta reais)

Dados Comerciais:
Informac6es Bancarias:
Banco: Banco do Brasil
Agéncia:0132-5
Conta:72.672-9

Proposta Comercial:
Validade da proposta: 60 dias
Entrega: 15 dias

Pagamento: 30 dias

Validade dos Produto: Conforme edital

Observacodes:

0,7500 975,0000

Declaramos expressamente que nos precos propostos estao inclusas todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto do

pregéo.

Declaramos ainda que temos total conhecimento e concordancia com os termos deste pregéo.
Os precos propostos pelas licitantes s&o de exclusiva responsabilidade, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracéo, sob alegagéo
de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.
Declaro, sob penas da lei, que o(s) objeto(s) ofertado(s) atendem todas as especificacdes exigidas no Termo de Referéncia, e esta licitante esta
ciente de todas as informagdes do edital e seus anexos.

Que a empresa se enquadra na condi¢do de MPE, nos termos do Art. 3° da LC123/2006 e néo esta inserida nas excludentes hip6teses do inciso
4° daquele Artigo, para fins do exercicio dos beneficios previsto na mencionada lei.
Responsavel pela assinatura ATA/CONTRATOS: Maritania F. Folador - Gerente. CPF: 636.437.740-87 - RG: 7039672964

DECLARAMOS TEM PLENA CIENCIA de que cada lote do objeto contratado devera vir obrigatoriamente acompanhado do respectivo Laudo
Analitico-Laboratorial, expedido pela empresa produtora, titular do registro junto ao 6rgao competente do Ministério da Saude.Declaramos, ainda,
estar cientes de que este laudo analitico-laboratorial devera corresponder rigorosamente ao laudo de liberagdo do produto acabado, contendo os
parametros de qualidade, conformidade regulamentar e a devida rastreabilidade exigida pela legislacéo vigente e pelas normas editalicias.

Representante Legal

Assinado de forma digital
MARITANIA FILIPETTO por MARITANIA FILIPETTO
FOLADOR:636437740 FOLADOR:63643774087
87 Dados: 2026.07.15 10:12:20
-03'00'

MARITANIA FILIPETTO FOLADOR
RG: 7039672964 CPF: 636.437.740-87

11

Erechim, 15 de Julho de 2026



A MUNICIPIO DE ITAUBA - MT
REF.: EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 013/2026

FARMACEUTICA OBIJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
ITEM
Ordem Produto Nome Comercial Reg Ms Marca Un Embalage Qtde Vir Unit Vlr Total
99 401 |GEN CIMETIDIMA 200MG (C/20) [GEN CIMETIDINA 200MG (C/20) 1037004020027 TEUTO CPR. 20,00 1300 RZ 0,34580 RZ 453, 7000
133 | 803 |GEN DIGOXINA 0,25MG (C/30) [GEN DIGOXINA 0,25MG (C/30) 1037004580030 TEUTO CPR. 30,00 6500 R 0,1400 RS 910,0000
407 | 1691 [GEN DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA SOMG (CX CJGEN DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50MG (CXC30)| 1181504790035 NOVAQUIMICA [CPR 30,00 1000 RE 51490 RS 5,149,0000
408 | 1500 |GEN DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30MG (CX *EN DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30MG (CX C/30)) 1181504790019 NOVAQUIMICA [CPR 30,00 1000 RE 43450 R 4.345,0000
Total de produtos: 4 DEZ MIL OITOCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E SETENTA CENTAVOS ~— R$ 10.861,7000

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA.

PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.

PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.

O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.

NOS PRECOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS BENEFiCIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA
EXECUCAO DO OBJETO, ASSIM ENTENDIDO, NAO SO AS DESPESAS DIRETAS, COMO TAMBEM, AS DESPESAS INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPORTE,
DESPESAS FINANCEIRAS, SERVICOS DE TERCEIROS, ENCARGOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS NATUREZAS.

Declaro que estamos cientes e que os produtos ofertados atendem as especificagdes contidas no Edital supracitado, outrossim, concordamos com
todos os seus Termos e Anexos.

Declaro, sob as penas da lei, que a empresa esta classificada como Empresa de Pequeno Porte — EPP;

Dados Cadastrais:

CNPJ: 61.812.902/0001-17

RAZAO SOCIAL: Nexxa Farmaceutica Ltda
INSCRICAO NO CAD/ICMS: 91161236-46

END
FON

ERECO: Rodovia BR 158, 8403 - JARDIM PRIMAVERA, Pato Branco-PR - 85502-510
E: (46) 3040-0576 - (46) 99940-0358

EMAIL: nexxa@nexxafarma.com.br

Dados para assinatura do contrato: Dados para Pagamento:

NOME COMPLETO: HENRIQUE ANDRE KIENEN NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR CIDADE: PAATO BRANCO - PR

RG N2: 10.610.535-9 N2 DA AGENCIA: 8563-4

CPF N2 053.114.359-76 N2 DA CONTA CORRENTE: C/C: 1647-0
Pato Branco-PR, 14 de julho de 2026

Assinado de forma digital
HENRIQUE ANDRE por HENRIQUE ANDRE
KIENEN:05311435 KIENEN:05311435976

Dados: 2026.07.14
976 16:14:25 -03'00'

NEXXA FARMACEUTICA LTDA
HENRIQUE ANDRE KIENEN
REPRESENTANTE LEGAL
RG N2: 10.610.535-9

NEXXA FARMACEUTICA LTDA  CNPJ: 61.812.902/0001-17 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
(46) 99908-0175

BR 158, 8403 — Jardim Primavera — Pato Branco/PR — 85.502-510

nexxa@nexxafarma.com.br
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PATO BRANCO - PR, 15 DE JULHO DE 2026.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
ITAUBA - MT

REF.: EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 013/2026.
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS.
ABERTURA: 14.07.2026 - AS 08:30 HORAS.

A EMPRESA NOVA MEDICAMENTOS LTDA, COM SEDE NA RUA GENUINO PIACENTINI, N2 59, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 41.365.113/0001-78, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL, SR. FABIO
EMANUEL REBONATTO, INTERESSADA EM PARTICIPAR DO PRESENTE PREGAO, VEM, POR MEIO DESTA, PROPOR A ESTE MUNICIPIO O FORNECIMENTO DO OBJETO CONSTANTE NO ATO CONVOCATORIO, EM
CONFORMIDADE COM A PROPOSTA COMERCIAL APRESENTADA NAS SEGUINTES CONDICOES:

QTDE QTDE P/ CAIXA  UND DESCRICAO VALOR UNIT. VALOR TOTAL

0019 13.000 CX C/60 UN |ALOPURINOL, 100 MG SANDOZ RS 0,1250 | RS 1.625,00
0045 19.500 CX C/30 UN |ATENOLOL, 25 MG SANDOZ RS  0,0280 | RS 546,00
0075 6.500 CX C/30 UN |CARBAMAZEPINA, 400 MG TEUTO RS  0,4400 | RS 2.860,00
0095 13.000 CX C/30 UN |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 10 MG CIMED RS 0,0790 | RS 1.027,00
0134 13.000 CX C/1000 UN |DIAZEPAM, 10 MG SANTISA RS  0,0410 | RS 533,00
0140 650 UNID FRS |DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG + 5MG/ML, SOLUGAO ORAL - VITAMEDIC RS  4,1500 | RS 2.697,50
0149 3.900 CX C/100 FRS |DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL (GOTAS) HIPOLABOR RS 1,1160 | RS 4.352,40
0162 1.300 CX C/30 UN |EMPAGLIFLOZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO MEDQUIMICA | RS  2,2500 | RS 2.925,00
0163 5.000 CX C/30 UN |EMPAGLIFLOZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO MEDQUIMICA | R$  3,0000 | RS  15.000,00
0187 390 UNID FRS |FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS CRISTALIA RS  4,5000 | RS 1.755,00
0213 6.500 CX C/60 UN |HIDRALAZINA, 50 MG U.QUIMICA RS 0,5390 | RS 3.503,50
0281 13.000 CX C/30 UN |METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG ACHE RS 0,2600 | RS 3.380,00

UN |[NAPROXENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
0291 1.300 CX C/20 ADMINISTRACAO ORAL TEUTO RS  0,5490 | RS 713,70
0334 6.500 CX C/200 UN |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CRISTALIA RS 0,1290 | RS 838,50
0380 26.000 CX C/500 UN |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG HIPOLABOR RS 0,1380 | RS 3.588,00
UN  |SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG,FORMA
0413 1.000 CX C/28 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA,VIA DE ADMINISTRACAO TEUTO RS  0,7890 | RS 789,00
ORAL
VALOR TOTAL PARA ESTA PROPOSTA RS 46.133,60

QUARENTA E SEIS MIL E CENTO E TRINTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NOS PRECOS ORA PROPOSTOS ESTAO INCLUIDOS TODOS OS ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS, BEM COMO 0S
CUSTOS REFERENTES A EMBALAGENS, FRETE, SEGURO, DESCARGA, RESPONSABILIDADE CIVIL E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS INCIDENTES OU QUE VENHAM A INCIDIR, DIRETA OU INDIRETAMENTE, SOBRE
O OBJETO DESTA LICITAGAO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA.

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.
PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDI -- AG. 0737 -- C/C51175-0

PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 12 (DOZE) MESES.

E-MAIL: licitacao@novamedicamento.com.br
TELEFONE: 46 2604-0153

Assinado de forma

Fabio Emanuel digital por Fabio

. Emanuel
Rebonatto,046 Rebonatto:04697363990
97363990 Dados: 2026.07.15

09:48:19-03'00'

NOVA MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ 41.365.113/0001-78
FABIO E. REBONATTO
CPF: 046.973.639-90
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W PHOENIX PHOENIX DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E CORRELATOS LTDA
-~ X Rua: Coronel Gomes Machado, 99, Sala:401 CEP 24.020-065 Centro, NITEROI-RJ

Telefone: (67) 99934-0105 ou (11) 97072-0071

CNPJ: 45.107.793/0001-80 IE: 1427112-0 IM: 3048914

Email: licitacao@phoenixdist.com.br | empenho@phoenixdist.com.br Site: phoenixdist.com.br

Ao Orgio Prefeitura Municipal de Itauba. Pregéo Eletrdnico N° 013/2026. Apresentamos hossa proposta de precos.

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0238 LEVODOPA + BENSERAZIDA,100 + 25 COMPRIMIDO 6.500,00 1,13 7.345,00
MG,COMPRIMIDO,
REGISTRO ANVISA 1010000640142

MODELO: EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS
MARCA/FABRICANTE: PROLOPA 125 MG / ROCHE S/A

0239 LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG +50 COMPRIMIDO 19.500,00 1,69 32.955,00
MG

REGISTRO ANVISA 1010000640066
MODELO: EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS
MARCA/FABRICANTE: PROLOPA 250 MG / ROCHE S/A

0391 PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA - CAPSULA 1.000,00 3,19 3.190,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG REGISTRO
ANVISA 1039002010039

MODELO: EMBALAGEM COM 42 CAPSULAS
MARCA/FABRICANTE: JUNNO 200 MG / FARMOQUIMICA
S/A

Valor total da proposta: 43.490,00

O valor total dessa proposta é de R$43.490,00 (quarenta e trés mil e quatrocentos e noventa reais)

Dados Comerciais:
Banco: Itail Unibanco
Conta: 98677-9
Agencia: 7681

Validade da proposta: 60 dias.
Prazo de entrega: 15 dias, contados a partir do recebimento do Pedido de Compras.
Prazo para pagamento: Conforme Edital e seus Anexos

Observacgoes:

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢des contidas no Edital deste Pregéo, bem como, verificamos
todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia entre quaisquer informag¢des e/ou documentos que dele fazem parte e
estamos cientes de todas as condi¢gdes que possam de qualquer forma influir nos custos, assim como de qualquer despesa relativa a realizagédo
integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, erros ou omissfes existentes nesta proposta.

Declaramos, ainda, que estéo incluidos nos precos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da licitacdo, como impostos, fretes,
seguros, taxas, encargos trabalhistas (conforme art. 63, 1° da Lei Federal n® 14.133/2021), previdencirios, sociais, fiscais e comerciais, gastos
com transportes, prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

Declaramos, por fim, que a proposta apresentada para participar da presente licitagdo foi elaborada de maneira independente e o contetdo da
proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato
da presente licitag&@o, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Né&o fracionamos embalagem, favor se atentar as quantidades por caixa antes da emissdo dos empenhos. De acordo com o art. N° 10 da RDC
80/2006, o fracionamento de medicamentos é ato privativo de farmécias e drogarias, ndo podendo ser realizado por distribuidora de
medicamentos.

Niterdi - RJ, 15 de Julho de 2026

Representante Legal

Alexandre Xavier Felipe
RG: 29537881 SSP/SP CPF: 288.247.048-75
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 15/07/2026 10:16:13 &(sdo):

Nome: ALEXANDRE XAVIER FELIPE
CPF: 288.247.048-75
Data: 15/07/2026 10:16:13



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Curitiba - PR, 15 de Julho de 2026

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT
AV. TANCREDO NEVES 799 - CENTRO
CEP: 78510-000

Itauba - MT

Referéncia : Pregéo Eletrdnico N° 13/2026

Processo N° 028/2026

Data de Abertura dia 14/07/2026 as 08:30

Data de Limite de Acolhimento dia 14/07/2026 as 08:29

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condi¢es gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Prazo de Entrega: 15 (quinze) dias corridos

Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias

Validade dos Medicamentos: 01 (um) ano a contar da data da entrega e/ou no minimo de 70% (setenta por
cento) do prazo da validade total

Vigéncia do Contrato: 12 meses

Informacdes Gerais da Proponente:

Raz&o Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 81.706.251/0001-98

NIRE 4120226107-1

Inscri¢cdo Estadual 10176046-40

Inscricdo Municipal 00223204-6

Endereco Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome Jeferson Campos Mastaler
Funcéo Gerente de Licitagbes

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail empenhos2@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagfes impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias, obedecendo ao
edital de licitacéo.

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
BRADESCO Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5
ITAU Agéncia 3836  Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7
SICREDI Agéncia 0730 Conta Corrente 95741-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL  Agéncia 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

0001




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Item [Nosso Cédigo Qtde| Und |Descricdo / Descrigdo Técnica/ Observacao Preco Unitario R$ Total Item R$

0056 6069 19.500( CPR |BETAISTINA 16MG CPR LABIRIN APSEN (CX30CPR) 0,2490 4.855,50
Principio Ativo: BETAISTINA

Apresentacédo: 16 MG COM CT BL AL PLAS PVC/CTFE
TRANS X 30

Registro M.S.: 1011801570248

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN

Fabricante: APSEN

Cod. Barras: 7896637028479

Prego Unitéario: DOIS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: QUATRO MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0057 130490 19.500| CPR |BETAISTINA 24MG CPR LABIRIN APSEN (CX30CPR) 0,2650 5.167,50
Principio Ativo: CLORIDRATO DE BETAISTINA
Apresentagdo: 24 MG COM CT BL AL PLAS PVC/CTFE
TRANS X 30

Registro M.S.: 1011805960083

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN FARMACEUTICA S/A

Fabricante: APSEN FARMACEUTICA S/A

Cod. Barras: 7896637028523

Precgo Unitario: DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: CINCO MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0088 112879 650| FRS |CETOCONAZOL 20MG/G 100ML SH (G) NATIVITA 4,8150 3.129,75
(CX80FR)

Principio Ativo: CETOCONAZOL

Apresentagdo: USO ADULTO - 20 MG/ML SHAMP CX 80 FR
PLAS X 100 ML (EMB HOSP)

Registro M.S.: RDC 576/2021

Origem: BRASIL

Fabricante: NATIVITA

Cod. Barras: 7897848500976

Prego Unitario: QUATRO REAIS E OITO MIL, CENTO E CINQUENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TRES MIL, CENTO E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

0094 12009 780| AMP | DEXAM+TIAM+PIRIDOX+CIANOC INJ DEXADOR 5.000 11,0000 8.580,00
ARESE (CX3DOSES)

Principio Ativo: CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, FOSFATO DE
DEXAMETASONA

Apresentacéo: 5000MCG/ML SOL INJ IM CT AMP A VD AMB
X2 ML + AMP B VD TRANS X 1 ML

Registro M.S.: 1581900150010

Origem: NACIONAL




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Fabricante: ARESE
Cod. Barras: 7899824400942

Preco Unitario: ONZE REAIS
Total Item: OITO MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS

0102 128166 19.500( CPR |CIPROFIBRATO 100MG CPR LIPLESS BIOLAB 0,2650 5.167,50
(CX500CPR)

ISENTO CONFORME CONVENIO ICMS 87/02 (CONFAZ)
Principio Ativo: CIPROFIBRATO

Apresentagdo: 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500
Registro M.S.: 1097400960034

Origem: BRASIL

Detentor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Cod. Barras: 7896112400660

Prego Unitario: DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: CINCO MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0113 129302 19.500| CPR |CLOPIDOGREL 75MG CPR (G) SANDOZ (CX56CPR) 0,2870 5.596,50
Principio Ativo: CLOPIDOGREL

Apresentagéo: 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 56
Registro M.S.: 1004704240171

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Cod. Barras: 7897595635143

Preco Unitario: DOIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0124 50029 1.300| CPR | COLCHICINA 1IMG CPR COLCHIS APSEN (CX30CPR) 2,1400 2.782,00
Principio Ativo: COLCHICINA

Apresentagdo: 1,0 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30
Registro M.S.: 1011805950029

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN

Fabricante: APSEN

Cod. Barras: 7896637024365

Prego Unitario: DOIS REAIS E UM MIL E QUATROCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

0138 10328 2.600| CPR |DICLOFENACO SODICO 75MG CPR LIB PROL DICLAC SR 0,3900 1.014,00
SANDOZ (CX20CPR)

Principio Ativo: DICLOFENACO SODICO

Apresentagdo: 75 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 20

Registro M.S.: 1004703480047

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ
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| | C6d. Barras: 7897595602022

Preco Unitario: TRES MIL E NOVECENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL E QUATORZE REAIS

0161 500061 6.500| CPS | TANSULOSINA+DUTASTERIDA 0,5MG+0,4MG CPS LIB 1,7280 11.232,00
PROL TANDUO APSEN (CX30CPS)

Principio Ativo: TANSULOSINA+DUTASTERID
Apresentagdo: (0,5 + 0,4) MG CAP DURA LIB PROL CT BL
AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30

Registro M.S.: 1011806500061

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN

Fabricante: APSEN

Cod. Barras: 7896637033923

Prego Unitario: UM REAL E SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: ONZE MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

0217 9275 650| CPR |HIDROXICLOROQUINA 400MG CPR REUQUINOL APSEN 1,1680 759,20
(CX30CPR)

Principio Ativo: SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA
Apresentacéo: 400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
30

Registro M.S.: 1011801620067

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN

Fabricante: APSEN

Cod. Barras: 7896637023047

Preco Unitario: UM REAL E UM MIL, SEISCENTOS E OITENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: SETECENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

0244 12587 26.000| CPR |LEVONORGESTREL+ETINILESTR 0,15/0,03MG CPR 0,1040 2.704,00
GESTRELAN BIOLAB (CX63CPR)

Principio Ativo: ETINILESTRADIOL | LEVONORGESTREL
Apresentagdo: (0,15 + 0,03) MG COM CT 3 BL AL PLAS
TRANS X 21

Registro M.S.: 1097400610041

Origem: BRASIL

Detentor: BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA

Fabricante: BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA

Cod. Barras: 7896112403036

Prego Unitario: UM MIL E QUARENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL, SETECENTOS E QUATRO REAIS
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0252 9820 500| BISN |LIDOCAINA 2% GELEIA TOP 30G LABCAINA PHARLAB 3,7320 1.866,00
(CX100TUBOS)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Apresentacédo: 20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X30G
(EMB HOSP)

Registro M.S.: 1410700560082

Origem: BRASIL

Detentor: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
Cod. Barras: 7898216364961

Preco Unitario: TRES REAIS E SETE MIL, TREZENTOS E VINTE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS

0258 127877 6.500| CPR |LOSARTANA 25MG CPR REV ARADOIS BIOLAB 0,3640 2.366,00
(CX60CPR)

Principio Ativo: LOSARTANA POTASSICA

Apresentagdo: 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
60

Registro M.S.: 1097401210160

Origem: BRASIL

Detentor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Cod. Barras: 7896241241462

Preco Unitario: TRES MIL, SEISCENTOS E QUARENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS

0259 122866 130.000( CPR |[LOSARTANA 50MG CPR (G) PRATI (CX960CPR) 0,0470 6.110,00
Principio Ativo: LOSARTANA POTASSICA

Apresentagdo: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
960

Registro M.S.: 1256802020228

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI

Fabricante: PRATI

Cod. Barras: 7899547529142

Precgo Unitario: QUATROCENTOS E SETENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: SEIS MIL, CENTO E DEZ REAIS

0275 129405 6.500 CPR |TIAMAZOL 10MG CPR TAPAZOL BIOLAB (CX100CPR) 0,4920 3.198,00
Principio Ativo: TIAMAZOL

Apresentacdo: 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X
100

Registro M.S.: 1097401930041

Origem: BRASIL

Detentor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Céd. Barras: 7896112407102




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Preco Unitario: QUATRO MIL, NOVECENTOS E VINTE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TRES MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS

0293 8888 1.300| BISN | NEOMICINA+BACITR 5MG+250Ul/G 10G (G) PRATI 2,3740 3.086,20
(CX200BISN)

Principio Ativo: SULFATO DE NEOMICINA; BACITRACINA
ZINCICA

Apresentagdo: 5 MG_G + 250 UI_G POM DERM CX 200 BG
AL X 10 G (EMB HOSP)

Registro M.S.: 1256801280064

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Cod. Barras: 7898148291496

Preco Unitario: DOIS REAIS E TRES MIL, SETECENTOS E QUARENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total ltem: TRES MIL E OITENTA E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS
0312 128953 3.900( CPR |[OXIBUTININA 5MG CPR RETEMIC APSEN (CX60CPR) 0,9200 3.588,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE OXIBUTININA
Apresentacéo: 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
Registro M.S.: 1011801080021

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN

Fabricante: APSEN

Cad. Barras: 7896637022569

Preco Unitario: NOVE MIL E DUZENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: TRES MIL, QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS

0329 4953 2.600| FRS |PREDNISOLONA 3MG/ML SOL FR 60ML (G) PRATI 4,0910 10.636,60
(CX50FR)

Principio Ativo: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
Apresentagdo: 3 MG_ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC X 60
ML + 50 COP

Registro M.S.: 1256801290124

Procedéncia: BRASIL

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI

Fabricante: PRATI

Cod. Barras: 7898148298303

Preco Unitario: QUATRO REAIS E NOVECENTOS E DEZ DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: DEZ MIL, SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS

0338 130146 6.500| CPR | QUETIAPINA 100MG CPR REV C1 (G) BIOLAB (CX30CPR) 0,2940 1.911,00
Principio Ativo: HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA
Apresentacéo: 100MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
Registro M.S.: 1097403170085

Origem: BRASIL

Detentor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

| | C6d. Barras: 7898146825358

Prego Unitario: DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL, NOVECENTOS E ONZE REAIS

0342 129414 650| FRS |RISPERIDONA 1IMG/ML GTS 30ML (G) PRATI (CX100FR) 9,0140 5.859,10
ISENTO CONFORME CONVENIO ICMS 87/02 (CONFAZ)
Principio Ativo: RISPERIDONA

Apresentacdo: 1IMG/ML SOL OR CX 100 FR PLAS PEAD
OPC X 30ML + 100 SER DOS

Registro M.S.: 1256802320078

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Cod. Barras: 7899547503685

Prego Unitario: NOVE REAIS E CENTO E QUARENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: CINCO MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E DEZ CENTAVOS

0358 114111 6.500| CPR |SINVASTATINA 10MG CPR SINVASTACOR SANDOZ 0,0700 455,00
(CX30CPR)

Principio Ativo: SINVASTATINA

Apresentacdo: 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
30

Registro M.S.: 1004702700477

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Cod. Barras: 7897595601766

Preco Unitario: SETECENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

0373 111848 13.000| CPR |TIAMINA 300MG CPR REV NERVAMIN PRATI (CX600CPR) 0,2390 3.107,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE TIAMINA

Apresentagdo: 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
600

Registro M.S.: 1256802230052

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI, DONADUZZ| & CIA LTDA

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Cod. Barras: 7899547507164

Prego Unitario: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TRES MIL, CENTO E SETE REAIS

0381 129190 1.300| CPR |TRAZODONA 50MG CPR DONAREN C1 APSEN 0,2080 270,40
(CX60CPR)

Principio Ativo: TRAZODONA

Apresentacdo: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
60

Registro M.S.: 1011801300021

Origem: BRASIL




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Detentor: APSEN
Fabricante: APSEN
Céd. Barras: 7896637022767

Prego Unitario: DOIS MIL E OITENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DUZENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS

0410 130973 2500 CPR |MECOBALAMINA 1000MCG CPR SL COBI-12 APSEN 0,6890 1.722,50
(CX60CPR)

Principio Ativo: MECOBALAMINA

Apresentagdo: 1000MCG COM SUBL CT BL AL/AL X 60
Registro M.S.: 1011806640031

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN FARMACEUTICA S/A

Fabricante: APSEN FARMACEUTICA S/A

Cod. Barras: 7896637038362

Preco Unitario: SEIS MIL, OITOCENTOS E NOVENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: UM MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0414 130295 1.000| CPS |ATOMOXETINA 80MG CPS DURA C1 ATENTAH APSEN 6,7500 6.750,00
(CX30CPS)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Apresentagdo: 80MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 30

Registro M.S.: 1011806490366

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN FARMACEUTICA S/A

Fabricante: APSEN FARMACEUTICA S/A

Céd. Barras: 7896637033992

Preco Unitario: SEIS REAIS E SETE MIL E QUINHENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: SEIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

0415 130298 1.000| CPS |ATOMOXETINA 25MG CPS DURA C1 ATENTAH APSEN 2,1100 2.110,00
(CX30CPS)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Apresentagdo: 25MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 30

Registro M.S.: 1011806490188

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN FARMACEUTICA S/A

Fabricante: APSEN FARMACEUTICA S/A

Cod. Barras: 7896637033961

Prego Unitario: DOIS REAIS E UM MIL E CEM DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL, CENTO E DEZ REAIS




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cicdade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0416 130296 1.000| CPS |ATOMOXETINA 10MG CPS DURA C1 ATENTAH APSEN 0,8400 840,00
(CX30CPS)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Apresentagdo: 10MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 30

Registro M.S.: 1011806490021

Origem: BRASIL

Detentor: APSEN FARMACEUTICA S/A

Fabricante: APSEN FARMACEUTICA S/A

Cod. Barras: 7896637033947

Preco Unitario: OITO MIL E QUATROCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

Total - 0001: (R$ 104.863,75) - CENTO E QUATRO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 104.863,75 - CENTO E QUATRO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO
CENTAVOS

Declaro, nos termos do art. 63, 8 1°, da Lei n® 14.133/2021, que esta proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta;

Declaro para fins de participagdo no PREGAO ELETRONICO N° 013/2026 que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos,
encargos sociais e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o objeto do presente Pregédo, bem como as despesas de transporte e
entrega dos produtos.

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissédo do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e de correlatos.

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos de

rastreamento dos itens em estoque ou em transito.

JEFERSON Assinado de forma digital
CAMPOS por JEFERSON CAMPOS
MASTALER:03719 Datios 0060715
360989 10:57:00 -03'00'

Jeferson Campos Mastaler
Gerente de Licitagbes

RG : 8.882.893-3 SSP/PR
CPF: 037.193.609-89



ROYAL MED HOSPITALAR

CNPJ: 25.106.470/0001-65

ROYAL MED HOSPITALAR LTDA - ME

INS. EST.: 10.851.708-0

RUA BEZERRA DE MENESES, QD. 32, LT. 01, SETOR PAUZANES, N° 774

FONE: [64] 2142-6862

e-mail: royalhospitalar @gmail.com

RIO VERDE - GOIAS

INS. MUN.: 66.907

CEP.: 75.903-070

PROPOSTA DE PRECO
= |ORG§0 COMPRADOR CIDADE/UF
o |PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA ITAUBA-MT
‘;(, ENDERECO CEP DATA DO PROCESSO VAL. DA PROPOSTA
£ |JAvenida Tancredo Neves,799, Centro 78.510-000 14/07/2026 60 DIAS
£ [Forma/TIPO N2 DO PREGAO N2 DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
E MENOR PRECO POR ITEM 013/2026 0
o
5 Registro de Prego para Futura e Eventual Aquisigdo de Medicamentos para Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Itaiba/MT.
o
< |RAZAO SOCIAL: ROYAL MED HOSPITALAR LTDA - ME
§ CNPJ: 25.106.470/0001-65 INS. ESTADUAL: 10.851.708-0 INS. MUNICIPAL: 66.907
g ENDERECO: RUA BEZERRA DE MENESES, N2 774 - SETOR PAUZANES CIDADE/UF: RIO VERDE - GOIAS CEP: 75.903-070
§ TELEFONE: [64] 2142-6862 E-MAIL: royalhospitalar@gmail.com
3 |BANCO: sicOB N 756, C/C 1127277-5 - AGENCIA N2 5004 - RIO VERDE - GO / BANCO DO BRASIL N2 001, C/C 59370-2 AGENCIA N2 2591-7 - RIO VERDE - GO

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECO, objeto do Processo Licitatdrio, acima devidamente identificado [1], acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo Edital e seus Anexos; nos

termos do Art. 49, inciso VIl da Lei n? 10.520, de 17/07/2002.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM PRODUTO REG UNID | QUANT |Q.EmMB|CLAS.] MARCA VL. UNIT. VL. TOTAL
POR EXTENSO POR EXTENSO
cinco reais e .
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, - sete mil, trezentos
54 . 0 UNIDADE| 1.300 0 0 TEUTO R$5,63| sessenta e trés RS 7.319,00 .
INJETAVEL e dezenove reais
centavos
trés reais quatro mil, cento
61 |BEZAFIBRATO, 400 MG, DESINTEGRAGAO LENTA 0 UNIDADE| 1.300 0 0 GLENMARK RS 3,18 . RS 4.134,00| etrintae quatro
dezoito centavos .
reais
um mil, oitocentos
71 |CAPTOPRIL, 50 MG 0 UNIDADE| 26.000 0 0 PRATI R$ 0,07 sete centavos RS 1.820,00 ,' R
e vinte reais
. setenta e oito
109 |CLONAZEPAM, 0,5 MG 0 UNIDADE| 1.300 0 0 GEOLAB R$ 0,06 seis centavos RS 78,00 )
reais
MAWDSLEY trinta e trés uatrocentos e
112 [CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG 0 UNIDADE| 1.300 0 0 R$0,33 R$ 429,00 q R
S centavos vinte e nove reais
sete reais e oito quatro mi,
158 |DROPROPIZINA 3MG/ML, XAROPE 0 FRASCO 650 0 0 | u.QuIMICA RS 7,08 ¢ R$ 4.602,00( seiscentos e dois
centavos
reais
FLUOCINOLONA ACETONIDA + NEOMICINA +
POLIMIXINA B, SULFATO + LIDOCAINA,
CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,275 sete reais e novecentos e
MG/ML + 3,85 MG/ML + 11.000 UI/ML + 20 X noventa e quatro
191 0 FRASCO 130 0 0 EOLAB RS 7, R$ 994,

9 MG/ML RESPECTIVAMENTE,FORMA GEO $7,65| sessenta e cinco 5 994,50 reais e cinquenta
FARMACEUTICA SOLUCAO OTOLOGICA,FORMA DE centavos centavos
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA OTOIOGICA

cinco mil e setenta
227 |IBUPROFENO, 600 MG 0 UNIDADE| 39.000 0 0 | VITAMEDIC R$0,13| treze centavos R$ 5.070,00 -
reais
cinquenta e sete sete mil,
272 |METILDOPA, 250 MG 0 UNIDADE| 13.000 0 0 HIPOLABOR R$0,57 q " RS 7.410,00 quatrocentos e
centavos
dez reais
METIONINA + CLORETO DE COLINA - UNIAO cinquenta trés mil, duzentos
276 0 UNIDADE| 6.500 0 0 RS 0,50 RS 3.250,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG + 20 MG QUIMICA 3 centavos 4 e cinquenta reais
UNIAO um real e trinta e cinco mil,
311 [OXCARBAZEPINA, 600 MG 0 UNIDADE| 3.900 0 0 R$ 1,36 R RS 5.304,00 | trezentos e quatro
QUIMICA seis centavos .
reais
PIRACETAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 800 . o
um real e vinte e trés mil, trezentos
326 |MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO 0 UNIDADE| 2.600 0 0 ucB RS 1,28 ) RS 3.328,00( ) A
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL oito centavos e vinte e oito reais
. . dois mil,
cinco reais e . .
340 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY 0 UNIDADE 500 0 0 NATULAB RS 5,04 RS 2.520,00 quinhentos e vinte
quatro centavos .
reais
CLONIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,100 MG,FORMA MAWDSLEY . . .
DADE| 2. ) A
396 FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE 0 UNIDA 000 0 0 S R$0,30| trinta centavos RS 600,00( seiscentos reais
ADMINISTRACAQ ORAL
uarenta e seis mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e
TOTAL > R$ 46.858,50 4 : 4

cinquenta centavos

* DECLARAMOS QUE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA; O PRAZO DE ENTREGA E A FORMA DE PAGAMENTO; O LOCAL E A DATA DE ENTREGA; E A GARANTIA DE VALIDADE DOS PRODUTOS

NEGOCIADOS, ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDITAL].

** DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUSAS NO VALOR NEGOCIADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA; TRIBUTOS; ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E, AINDA, COM
TRANSPORTE.
*** DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDITAL]. o ) )
O RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO ARP/CONTRATO SERA O PRGPRIO PROPRIETARIO DA EMPRESA O SR. GERALDO ALVES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, EMPRESARIO, CPF 467.509.751-00 RG
1532339 SSPPC.

Rio Verde-GO,

terga-feira, 14 de julho de 2026

ROYAL MED HOSPITALAR Assinado de forma digital por ROYAL MED

LTDA:25106470000165

HOSPITALAR LTDA:25106470000165
Dados: 2026.07.15 10:17:37 -03'00'

GERALDO ALVES DE SOUSA




CPF: 467.509.751-00



SANTIN|

SANTINI MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 58.676.108/0001-89 IE: 9111662166
Enderego: RUA AMAZONAS, 44, PINHEIRAO, FRANCISCO BELTRAO - PR CEP: 85.603-190

MEDICAMENTOS LTDA Telefone: (46) 3055-8597 - Celular: (46) 99113-6176

Email: faturamento@santinimedicamentos.com.br

PREGAO ELETRONICO N° 013/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 028/2026

LICITACAO N°: 500 Abertura: 14/07/2026 Vencimento: 30/08/2027
Emissao: 14/07/2026 Vendedor: LEANDRO SANTINI
Cliente: 697 MUNICIPIO DE ITAUBA
CNPJ/CPF: 03.238.961/0001-27 Inscricio/RG: Telefone: 06 5611-127
Enderego: AVENIDA TANCREDO NEVES N°: 799 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: ITAUBA UF: MT CEP: 78510000
ITENS
Descricao Reg Ms Unidade Qtde R$ Unitario R$ Total
Lote: 1
3 187  HIDROCORTISONA 10MG/G 1 1.049.713.330.01-3 BNG 130 6,5000 845,0000
CREME BNG 20G GEN
NOME COMERCIAL : HIDROCORTISONA 10MG/G CREME BNG 20G GEN MARCA: UNIAO QUIMICA
33 930  AMOXICILINA +CALV. 1.049.715.040.01-2 FR 650 10,2000 6.630,0000
POTASSIO 50MG/ML/12,5MG/ML
FR 75ML GEN
NOME COMERCIAL : AMOXICILINA +CALV. POTASSIO 50MG/ML/12,5MG/ML FR 75ML GEN MARCA: UNIAO QUIMICA
91 90 CETOPROFENO 100MG CPR 20 1.832.600.970.01-3 CPR 6.500 1,0600 6.890,0000
C/20 GEN
NOME COMERCIAL : CETOPROFENO 100MG CPR C/20 GEN MARCA: MEDLEY
212 303 HIDRALAZINA 25MG C/60 CPR 60 1049715390021 CPR 6.500 0,4070 2.645,5000
NOME COMERCIAL : APRESOLINA 25MG C/60 CPR MARCA: UNIAO QUIMICA
299 87 NITROFURANTOINA 100MG 28 1.037.005.790.01-2 CAP 13.000 0,2900 3.770,0000
C/28 CAP GEN
NOME COMERCIAL : NITROFURANTOINA 100MG C/28 CAP GEN MARCA: TEUTO

Total Lote: 20.780,50
VINTE MIL SETECENTOS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total Licitacao: 20.780,50
VINTE MIL SETECENTOS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS



SANTINI MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 58.676.108/0001-89 IE: 9111662166
Enderego: RUA AMAZONAS, 44, PINHEIRAO, FRANCISCO BELTRAO - PR CEP: 85.603-190

MEDICAMENTOS LTDA Telefone: (46) 3055-8597 - Celular: (46) 99113-6176

Email: faturamento@santinimedicamentos.com.br

PREGAO ELETRONICO N° 013/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 028/2026

PROPOSTA AJUSTADA

E-mail para envio de pedidos: faturamento@santinimedicamentos.com.br

E-mail para envio de ATAS: contratos@santinimedicamentos.com.br

E-mail para contato: licital@santinimedicamentos.com.br
licita2@santinimedicamentos.com.br

DADOS BANCARIOS
Banco: Sicoob (756) - Ag: 4342 - C/C: 133.271-6
Chave Pix 58.676.108/0001-89

Vimos apresentar através desta, por intermédio do nosso Representante:

Representante legal: Paulo Sérgio Santini
CPF: 641.418.889-15

2.0 CONDICOES DA PROPOSTA:

2.1 O(s) preco(s) proposto(s) abaixo contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais
como os encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas, etc.), cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento e lucro.

2.2 O produto ofertado, e que sera entregue, atende integralmente as especificacdes exigidas no edital.

2.3 A proposta tera validade 90 de dias, a partir da data de abertura do pregao.
2.4 Prazos de entrega é de 20 dias.
2.5 Pagamentos em até 30 DD, apds entrega e emissao da nota fiscal devidamente atestada.

DEMAIS CONDIGOES DE ACORDO COM O EDITAL.

Obs: PAULO SERG]Q Assinado de forma digital
P

or PAULO SERGIO

SANTINI:64141 SANTINI:64141888915

Dados: 2026.07.15

888915 10:29:02 -03'00"

I'58.676.108/0001-89 |

3 SANTINI
PAULO SERGIO SANTINI MEDICAMENTOS LTDA
ADMINISTRADOR Rua Amazonas, n* 44
CPF: 641.481.889-15 | Bairro Pinheirdo - CEP 85.603-190

Francisco Beltrdo - PR
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TOP NORTE COM.DE MAT.MED.HOSPITALAR LTDA PRO POSTA COM ERC |AL 130555

— CNPJ:22.862.531/0001-26 IE:1700009629
| ) ] )] R JOSE BONIFACIO 531 CENTRO Pregao Eletronico N° 013/2026
R iy 't‘i"f BARAO DE COTEGIPE RS  CEP: 99740000
N T ABERTURA:  14/07/2026 08:30:00

E-MAIL: topnorte1@gmail.com
FONE: 5435232028

Site: BLL Compras.
Prazo para Entrega: 15 (quinze) dias.

1311 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA Endereco para Entrega: Conforme Edital.

CNPJ:  083.238.961/0001-27 Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias.
AV. TANCREDO NEVES 799
ITAUBA UF: MT Cep: 78510000
PRECO R$
coD. DESCRICAO EMB.PRI EMB.SEC N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT. R$ UNITARIO R$ TOTAL
4 ACETILCISTEINA 40 MG/ ML 120 ML FRC/120 ML CX C/24 FRASCOS  FLUVITTAN DYMEX RDC 240/2018  UN 650,00 3,6000 2.340,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7907652411501 Ggrem: N/A NCM: 21069030  Fabricante: Pais Orig:
6 ACETILCISTEINA PO 5G - SABOR LARANJA ENVC/5GR CXC/320 ENV FLUALIV ADA RDC 240/2018  UN 2.600,00 0,5500 1.430,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: Ggrem: N/A NCM:21069030  Fabricante: ~ADA INDUSTRIA DE ALIMENTOS LTDA 38.450.665/0001-70  Pais Orig:  Brasil
14 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML - FRASCO C/ 30ML FR C/ 30ML CX C/ 200 FRASCOS VITAFOLIC WAVE WELLNESS RDC 240/2018  UN 260,00 1,6500 429,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 070341970874  Ggrem: NCM:21069030  Fabricante: WAVE WELLNESS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 56.986.493/0001-35  Pais Orig:  Brasil
17 ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSAO - FRASCO C/ 10 ML FR C/10 ML CX C/ 60 FRS ALBEL GEOLAB 1542300440063 UN 2.600,00 1,1700 3.042,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7899095210622 Ggrem: 510405506138411 NCM:30049063  Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 03.485.572/0001-04  Pais Orig:  Brasil
25 CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML - FRASCO C/ 100 ML FRASCO C/ 100@X.C/ 60 FR GENERICO FARMACE 1108500390085 UN 650,00 2,3200 1.508,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898166041516 Ggrem: NCM: 30049099  Fabricante: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARBNSE.83B8001-46  Pais Orig:  Brasil
26 CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML - FRASCO C/ 100ML FRASCO C/ 100KK C/ 60 FR GENERICO FARMACE 1108500390026 UN 650,00 2,5000 1.625,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898166041578 Ggrem: NCM: 30049099  Fabricante: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARBNSE.83B8001-46  Pais Orig:  Brasil
76 CARBONATO DE CALCIO 1500MG + 200 Ul VIT D3 (EQUIVALENTE A 600 POTE C/ 60 CPRCX C/ 70 FRASCOS  OSTEONEOD BEDALM PHARMA REG. ANVISA UN 65.000,00 0,0650 4.225,00
MG DE CALCIO ELEMENTAR) SUPLEMEDIC Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: Ggrem: NCM:21069030  Fabricante: SUPLEMEDIC COMERCIAL UNIPESSOAL LTDA 14.322.092/0001-30  Pais Orig:  Brasil
143  DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG - COMPRIMIDO BL C/10 CPR CX C/60 CPR BIOVARIXON VITAMEDIC 1039202030025 UN 10.000,00 0,9000 9.000,00
Val.: CNPJ Fab:

Cod.GTIN: 7898700410341 Ggrem: NCM: 30049079  Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 30.222.814/0001-31  Pais Orig:  Brasil



146  DIPIRONA MONOIDRATADA 1 G CXC/10CP DORALEX VITAMEDIC 1039201010136 UN 15.000,00 0,3400 5.100,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898700410068 Ggrem: NCM: 30049069  Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 30.222.814/0001-31  Pais Orig:  Brasil
148  DIPIRONA 500MG - COMPRIMIDO BLC/10 CPR CX C/500 CPR GENERICO GREENPHARMA 1201901250089 UN 65.000,00 0,1100 7.150,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 0742832304856 Ggrem: 510821080017507 NCM: 30049069  Fabricante: GREENPHARMA GREENPHARMA 33.408.105/0001-33  Pais Orig:  Brasil
201  GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDO BLC/15CPR CXC/450 CPR GLICAMIN GEOLAB 1542300430038 UN 65.000,00 0,0320 2.080,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 78990295210899 Ggrem: 510405102118417 NCM: 30049079  Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 03.485.572/0001-04  Pais Orig:  Brasil
225 IBUPROFENO 100MG/ML - GOTAS - FRASCO C/ 20 ML FR C/20 ML CX C/50 FR ALY GOTAS VITAMEDIC 1039202050018 UN 650,00 1,7000 1.105,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898049796953 Ggrem: 533523100035107 NCM: 30049029  Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 30.222.814/0001-31  Pais Orig:  Brasil
226 IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO BL C/10 CPR CX C/500 CPR ALGY-FLANDERIL VITAMEDIC 1039200650042 UND 26.000,00 0,0950 2.470,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898049792450 Ggrem: 533500303116412 NCM: 30049029  Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 30.222.814/0001-31  Pais Orig:  Brasil
308 OMEPRAZOL 20MG (CX C/ 56) - CAPSULA BL C/14 CPR CX C/56 CPR OMOPREL BELFAR 1057100830098 UN 65.000,00 0,0710 4.615,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7897917003261 Ggrem: 503404807115412 NCM: 30049069  Fabricante: BELFAR LTDA 18.324.343/0001-77  Pais Orig:  Brasil
316 PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO BLC/10 CPR CX C/500 CPR GENERICO HIPOLABOR 1134301010036 UN 26.000,00 0,0570 1.482,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898123905141 Ggrem: NCM:30049045 Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 19.570.720/0007-06 ~ Pais Orig:  Brasil
352 SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL - SEM SABOR - SACHE ENV C/ 27,9 GRCX C/ 200 ENV AQUALEV MAYBEN RDC 27/2010 UN 2.600,00 0,7000 1.820,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898695201382 Ggrem: N/A NCM:21069090 Fabricante: MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA 31.170.914/0001-24  Pais Orig:  Brasil
365 SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO - FONTIMUNO BL C/25 CPR CX C/500 CPR SULFATO FERROSO SOOLIS RDC240/2018 UN 65.000,00 0,0420 2.730,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898969455145 Ggrem: N/A NCM:21069030 Fabricante: SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA 17.102.448/0002-08  Pais Orig:  Brasil
367 SULFATO FERROSO 5MG/ML - FRASCO C/ 120ML FRC/100 ML CX C/48 FRASCOS  SULFATO FERROSO NTS RDC 27/2010 UN 650,00 2,2000 1.430,00
Val.: CNPJ Fab:
Cod.GTIN: 7898575780792 Ggrem: NCM:21069030  Fabricante: NATUBRAS IND E COMERCIO DE PRD NAT - EIRELI  15.652.520/0001-56  Pais Orig:  Brasil
401 COMPLEXO B - COMPRIMIDO - FONTIMUNO BL C/25 CPR CX C/500 CPR COMPLEXO B SOOLIS RDC 240/2018 UN 19.500,00 0,0430 838,50

Cod.GTIN: 7898969455152 Ggrem: N/ CONSTA CMEDNCM: 21069030

Val.: CNPJ Fab:
Fabricante: SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA 17.102.448/0002-08

Pais Orig:  Brasil



TOTAIS:R$

Validade de Proposta: 60 (sessenta) dias.

Cinquenta e Quatro Mil e Quatrocentos e Dezenove Reais e Cinquenta Centavos 54.419,50

Declaramos que estao incluidas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidoes e documentos, bem como encargos fiscais,sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais e outros de qualquer natureza e,

ainda, gatos com transporte e acondicionamento dos materiais em embalagens adequadas.

Declaramos que atendemos todas as exigéncias técnicas minimas, inclusive garantia, prazos de entrega e quantidades.

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA:4251-x CONTA CORRENTE: 30332-1

Assinado de forma digital

MATHEUS EMILIO o viatHeus EmiLIo

VERONESE:04190 VERONESE:04190611000
611000 Dados: 2026.07.15

10:07:07 -03'00'

Matheus Emilio Veronese - Procurador
CPF: 041.906.110-00 RG: 5125688639 SSP/RS

BARAO DE COTEGIPE quarta-feira, 15 de julho de 2026
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ANEXO
PREGAO ELETRONICO SRP N2 013/2025

EMPRESA: VIGMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 63.190.163/0001-02 INSCRICAO ESTADUAL: 91180289-93
EMAIL: VIGMED.DIST@GMAIL.COM

ENDERECO: RUA DO PIONEIROS, N2 678, SL 03, VILA PIONEIRO - TOLEDO/PR
CEP: 85910-080

CONTATO: (45)

2031-0023 DADOS

BANCARIOS

BANCO: SICOOB

AGENCIA: 4351

CONTA CORRENTE: 126.095-2

N2756

Em atendimento ao disposto no Pregdo Eletrénico n2 013/2025, apds analise do referido edital e tendo
pleno conhecimento do seu conteldo, se propde a fornecer as mercadorias objeto da licitagao, por
intermédio do sistema de registro de pregos, sob sua inteira responsabilidade, nas condi¢Ges a seguir:

Item

Descri¢ao dos Produtos Und. | Qtde Mx.Un. Marca V.Unit Total

41

ARIPIPRAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
1MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA FRS 130 | RS 209,51 ACHE RS 177,668 | RS
FRASCO ,VIA DE
ADMINISTRACAO
ORAL

23.096,84

53

BENFOTIAMINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM Und. | 6500 | RS 1,29 ACHE RS 1,280 | RS
150 MG

8.320,00

62

BIPERIDENO, 2 MG Und. | 13000 | RS 0,56 CRISTALIA RS 0,390 | RS

5.070,00

260

LURASIDONA, CLORIDRATO -
CLORIDRATO DE LURASIDONA
40MG, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

Und. | 2600 | RS 9,57 RANBAXY RS 6,160 | RS

16.016,00

261

LURASIDONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80| Und. | 2600 [ RS 12,38 RANBAXY RS 7,610 | RS
MG

19.786,00

269

METFORMINA CLORIDRATO,
ASSOCIADA A SITAGLIPTINA, 1
G +
50 MG

Und. | 6500 | RS 1,96 EMS RS 1,640 | RS

10.660,00

324

PIOGLITAZONA  CLORIDRATO,

30 MG Und. | 13000 | RS 2,22 TEUTO RS 0,140 | RS

1.820,00

R$

84.768,84

RUA DOS PIONEIROS, N20678, SALA 03, BAIRRO VILA PIONEIRO - TOLEDO/PR CEP: 85.G10-080
CNPJ: 63.1G0.163/0001-02
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E, para tanto, declaro que no preco estdo incluidos todos os custos diretos ou indiretos com o
fornecimento dos materiais, inclusive tributos, equipamentos, pessoal, taxas, transportes, alimentacao
etc., e que a presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Edital.

TOLEDO/PR, 14 DE JULHO 2026.

Assinado de forma digital
DJULLY por DJULLY GONCALVES
GONCALVES DA DA SILVA:05245641917

. Dados: 2026.07.15 10:00:37
SILVA:05245641917 220°%

RUA DOS PIONEIROS, N20678, SALA 03, BAIRRO VILA PIONEIRO - TOLEDO/PR CEP: 85.G10-080
CNPJ: 63.1G0.163/0001-02



INF MEDICAMENTOS |

WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ.: 43.025.186/0001-46 - IE.: 261232762
Avenida 1101 Brasil , 2878 - Bairro Centro - Cep: 89.360-003

Fone: (046) 99133 - 1137 - Itapoa - SC

E-mail: adm.wfmedicamentos@gmail.com

PROPOSTA DE PRECOS

A:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT
PREGAO ELETRONICO N° 013/2026
ABERTURA:14/07/2026 HORA: 08:29 HORAS

ITEM ESPECIFICACI\O UND QUANT MARCA V. UNIT. V. TOTAL
CLOZAPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
17 |MGFORMA FARMACEUTICA UNIDADE 1300 | CRISTALIA 21200 9.256,00
COMPRIMIDO,VIA DE  ADMINISTRACAO (PINAZAN)
ORAL
EXTRATO SECO PINUS PINASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50MG, FORMA METALAB
184 |FARMACEUTICA COMPRIMIDOS, FORMA UNIDADE 3.900 | (FLEBOGEN 0,7990 3.116,10
APRESENTACAO EM CAIXA COM 28 oL)
COMPRIMIDOS, VIA ORAL (FLEBON)
LANSOPRAZOL,  ASSOCIADA A AMOXICILINA TEUTO
237 |CLARITROMICINA, UNIDADE 5.000 , 2,3600 11.800,00
30MG + 500MG + 500MG (GENERICO)
PROPATILNITRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 FARMOQUIMI
393 |MG,FORMA FARMACEUTICA UNIDADE 1.000 A 0,4900 490,00
COMPRIMIDO,VIA DE  ADMINISTRACAO (SUSTRATE)
ORAL
TOTAL........: 24.662,10

Total por Extenso: Vinte E Quatro Mil, Seiscentos E Sessenta E Dois Reais E Dez Centavos

Validade de Proposta: 60 (sessenta) dias.
Condigdes de Pagamento: 30 (trinta) dias.
Prazo de Entrega: Conforme Edital.

Frete: Pago

Dados Bancarios: BANCO SICOOB: COOP.3031 C/C: 76588-0 - CHAVE PIX 43.025.186/0001-46

0O PREGO PROPOSTO ACIMA CONTEMPLA TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS AO PLENO FORNECIMENTO, TAIS COMO OS ENCARGOS (OBRIGACOES
SOCIAIS, IMPOSTOS, TAXAS, ETC.), COTADOS SEPARADOS E INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO E LUCRO

Itapod, 15 de julho de 2026.

MAYARA KLUMP Assinado de forma digital por
MAYARA KLUMP

PRAM|00094774099 PRAMIO:00947740996

6 Dados: 2026.07.15 10:38:59 -03'00"

Mayara Klump Pramio
Sécia-Administrativo
CPF: 009.477.409-96

T43.025.186/0001-46"
WF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

Av Brasil, 2878
Princesa do Mar
Htapoa

L - |



ZAFRA DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP LTDA
CNPJ:41.347.974/0001-23 IE:0390189600

RUA ESPIRITO SANTO 1440 Linho

Pagina: 1

PROPOSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO 013/2026

ZO F(‘Q ERECHIM RS CEP:99704396 _
E-MAIL: zaframedicamentos@gmail.com ABERTURA:

14/07/2026
FONE: (54) 37125441

8585 - MUNICIPIO DE ITAUBA

03.238.961/0001-27 AV TANCREDO NEVES 799 ******** ITAUBA MT 78510000

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento

CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL

] i ] PRECO R$

cOD.  DESCRICAO GGREM BLISTER N.COMERGIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT.  RSUNITARIO RSTOTAL

186 FENOBARBITAL 100MG CPR (G) (B1) CX C/30 GENERICO TEUTO 1037006400072 CPR 26.000,00 0,19

TOTAIS:R$ Quatro Mil e Novecentos e Quarenta Reais 4.940,00

1. Declaramos que todos os direitos e obrigagdes estao de acordo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memorias de Célculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obriga¢ées decorrentes da contratacao, tais como, custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéo, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresa e quaisquer outros Lla :
: p T ? ’ P anasa Zafra Distribuidora de Medicamentos

encargos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital.

O pagamento sera efetuado conforme edital.

Responsavel pelo Contrato:lvanor Zaions - Sécio Gerente

RG:4083813041 e CPF:008.980.470-80 Residente na Rua Maranhéo 591 apto 403, bairro fatima, Erechim - RS, CEP:99.709-226
O objeto ofertado atende a todas as especificagdes descritas no edital.

Empenhos\Contratos: zaframedicamentos@gmail.com

Conforme o art. 10 da RDC n® 80/2006, nao podemos fornecer medicamentos fracionados e fora da embalagem original.

Desta forma, solicitamos que ao encaminharem os empenhos observem a quantidade por embalagem.

A presente proposta esta amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do pagamento,

conforme previsto em Edital é passivel de puni¢éo ao administrador publico

@ Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ 41 347 974/0001-23
Inscr. Estadual: 038/0189600
Rua Espirito Santo, 1440 - Linho

~ Fone (54) 3712-8441
CEP 99704-3%6 Erechim-RS

ERECHIM terca-feira, 14 de julho de 2026

_ Assinado de forma
6edfad49 digital por 6edfad49-

c9db-4617-91 c9db-4617-91ba-
ba- fa6bb4439243

fab6bba439243 oaos 20260714

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
SICOOB TRANSCREDI - CIDADE: ERECHIM - RS
IAGENCIA:3288-3 CONTA CORRENTE: 35437-6

PIX SICOOB: 41347974000123

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:

BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS
AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 85224-4
PIX BRASIL: zaframedicamentos@gmail.com

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
BANCO BRADESCO - CIDADE: ERECHIM - RS
AGENCIA: 03274 - CONTA: 0044326-3
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