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PROPOSTA COMERCIAL
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

14.905.502/0001-76CNPJ:

FONE: 5421068636

IE:0390160407
RUA SERGIPE BELA VISTA1645
ERECHIM CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.com

RS
PREGAO ELETRONICO N° 035/2025

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMAMOS QUE CONFORME ART. 27 DA RDC 80/2006, ART.11 DA LEI FEDERAL 6360/76,

ART.37 DA RDC 76/2008 E ART.109 DA PORTARIA 6/1999,NOSSA EMPRESA NÃO PODE

FORNECER MEDICAMENTOS FRACIONADOS E FORA DA EMBALAGEM ORIGINAL.

DESSA FORMA, SOLICITAMOS QUE AO ENCAMINHAREM OS EMPENHOS OBSERVEM

OS QUANTITATIVOS POR EMBALAGEM DE CADA ITEM.
90.256.686/0001-79

2030 - MUNICIPIO DE CIDREIRA
RUA JOAO NEVES 194  95595000CIDREIRA RS

CÓD. DESCRIÇÃO QUANT.UNDE M B / N. COMERCIALGGREM
GRUPO COMERCIAL

LABORATÓRIO REGISTRO
PREÇO R$

R$UNITÁRIO R$TOTAL

46 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10MG   CX C/20 BUSCOPAN 80.000,00540921040047017 CMP1781708900115BRAIN/COSMED 0,6890 55.120,00

55 CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT D 400UI  CX C/450 150.000,00 CPISENTOLAPON 0,0700 10.500,00

57 CARVAO ATIVADO 250MG   CX C/30 5.000,00ISENTO CMPISENTOMETALAB 1,5660 7.830,00

65 CEFTRIAXONA SODICA 1G IM/IV (GEN)   CX C/ 50 GEN 20.000,00501320040026907 AMP1556200540052ABL 9,5680 191.360,00

178 REPELENTE ICARIDINA ACTION 25%  EMB C/1 2.000,00ISENTO UNISENTOACTION 15,3700 30.740,00

191 TARTARATO DE METOPROLOL 100MG (G)  CX C/ 30 GEN 200.000,00552919110084117 CP1057306390018BIOSINTETICA 0,3500 70.000,00

230 PROTETOR SOLAR FPS 50 MARCA: GOLD 200ML CX C/1   2.000,00 UN 26,5430 53.086,00

232 SAIS PARA REEIDRATAÇÃO SEM SABOR 27,9 G CX C/50   CAIXA C/ 50  - MAYB 2.000,00ISENTO ENVISENTOMAYBEN 0,9600 1.920,00



Quatrocentos e Vinte Mil e Quinhentos e Cinquenta e Seis Reais T O T A I S ==> 420.556,00__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ERECHIM 22/10/2025

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MÍNIMO DE 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA DATA DE SUA ENTREGA
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS, APÓS SUA ENTREGA 
PRAZO DE ENTREGA: 7 (SETE) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DO FORNECIMENTO
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE CIDREIRA, RUA CIDREIRA N° 3155, CENTRO CIDREIRA/RS. DAS 09:00H AS 11:30H E DAS 14H AS 16H, DE SEGUNDA  A SEXTA - FEIRA, EM DIAS UTEIS. 

 

A empresa, DECLARA, sob penas da lei, que se enquadra na condição de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 3º da Lei Complementar nº 123/06 e não está inserida nas

excludentes hipóteses do § 4º daquele Artigo, para fins do exercício dos benefícios previstos na mencionada lei

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciários e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS  sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15


